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ABSTRAK 
Latar Belakang : Masalah yang menonjol dikalangan remaja yaitu seputar Tiga 
Permasalahan Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR) salah satunya adalah 
seks pranikah. Seks pranikah mengakibatkan kehamilan tidak diinginkan, aborsi dan 
Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk HIV. Rendahnya pengetahuan tentang 
seksualitas dan kesehatan reproduksi merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya hubungan seksual pranikah. Salah satu upaya untuk 
memberikan informasi kesehatan reproduksi untuk remaja adalah dengan 
memberikan promosi atau penyuluhan kesehatan. Penyuluhan kesehatan yang 
dilakukan dalam penelitian ini adalah metode jigsaw. 
Tujuan Penelitian : Diketahui pengaruh pemberian penyuluhan dengan metode 
jigsaw dan ceramah terhadap pengetahuan seks pranikah di SMK YPKK 2 Sleman. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperiment dengan  
non equivalent control group design. Sampel penelitian ini berjumlah 60 responden 
yang masing-masing kelompok ada 30 responden. Penilitian ini dilakukan pada bulan 
Maret 2019 dengan Kelompok intervensi di SMK YPKK 2 Sleman diberikan 
penyuluhan dengan metode jigsaw dan kelompok kontrol di SMK YPKK 1 Sleman 
diberikan penyuluhan dengan metode ceramah. Uji yang digunakan adalah uji 
Wilcoxon dan uji Mann Whitney. 
Hasil Penelitian : Pada kelompok dengan metode jigsaw rata-rata sebelum dilakukan 
penyuluhan 80,67 dan sesudah penyuluhan 95,33 dan P-value 0,000 sedangkan pada 
kelompok dengan metode ceramah rata-rata sebelum dilakukan penyuluhan 81,20 dan 
sesudah dilakukan penyuluhan 87,20 dan P-value 0,001. Maka ada perbedaan rata-
rata sebelum dan sesudah dilakukan pemberian penyuluhan dengan metode jigsaw 
dan ceramah. Rata-rata peningkatan pengetahuan pada kelompok metode jigsaw 
mean rank sebesar 40,42 dan pada kelompok dengan metode ceramah sebesar 20,58, 
selisih peningkatan 19,84 dan P-value 0,000. Sehingga terdapat perbedaan nilai 
selisih rata-rata peningkatan pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan dengan 
metode jigsaw dan ceramah. 
Kesimpulan : Ada pengaruh pemberian penyuluhan dengan metode jigsaw terhadap 
pengetahuan seks pranikah di SMK YPKK 2 Sleman. 
Kata Kunci : seks pranikah, pengetahuan, jigsaw, ceramah 
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ABSTRACT 
 
Background: The problem that stands out among adolescents is about the Three 
Problems of Adolescent Reproductive Health (TRIAD KRR), one of which is 
premarital sex. Premarital sex results in unwanted pregnancy, abortion and sexually 
transmitted infections including HIV. The low level of knowledge about sexuality 
and reproductive health is one of the factors that influence the occurrence of 
premarital sexual relations. One effort to provide reproductive health information for 
adolescents is to provide health promotion or counseling. Health education conducted 
in this study is the jigsaw method. 
Research Objectives: To know the influence of giving counseling with jigsaw and 
lecture method on knowledge about premarital sexual in SMK YPKK 2 Sleman. 
Research Method: This research is a quasy experiment research with non equivalent 
control group design. The sample of this study amounted to 60 respondents who each 
group there are 30 respondents. This research was conducted in March 2019 with the 
intervention group was given counsling with jigsaw method in SMK YPKK 2 Sleman 
and the control group was given counseling talk method in SMK YPKK 1 Sleman. 
The test used was the Wilcoxon test and the Mann Whitney test. 
Result: In the group with the jigsaw method, on average before counseling 80.67 and 
after counseling 95.33 and P-value 0,000 while in the group with the lecture method 
on average before counseling 81.20 and after counseling 87.20 and P -value of 0.001. 
Then there are differences in the average before and after giving counseling with 
jigsaw and lecture methods. The average increase in knowledge in the jigsaw mean 
rank method group was 40.42 and in the group with the lecture method at 20.58 with 
increase 19,84 and P-value 0,000. So that there is a difference in the value of the 
difference in the average increase in knowledge after counseling with the jigsaw and 
lecture methods. 
Conclusion: There is influence of giving counseling with jigsaw method on 
knowledge about premarital sexual in SMK YPKK 2 Sleman. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO), remaja adalah penduduk 
dengan usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25  tahun 
2014, remaja adalah penduduk dengan usia 10-18 tahun dan menurut Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana, penduduk dengan usia 10-24 tahun dan 
belum menikah. Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, 
mental, dan sosial secara utuh, tidak hanya bebas dari penyakit atau cacat yang 
berhubungan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi.1 
Masalah yang menonjol dikalangan remaja yaitu seputar Tiga 
Permasalahan Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR) salah satunya adalah 
seks pranikah. Seks pranikah adalah perilaku seksual yang dilakukan oleh 
seseorang yang belum menikah, dengan berganti-ganti pasangan atau setia pada 
pasangannya. Perilaku seksual yang dilakukan remaja saat berpacaran yaitu 
seperti berpegangan tangan, berpelukan, cium kering, cium basah, meraba bagian 
payudara, petting, oral seks, dan bersetubuh. Berdasarkan Pusat Data dan 
Informasi tentang Kesehatan Reproduksi Remaja Kementrian Kesehatan tahun 
2014 sekitar 33,3% remaja perempuan dan 34,5% remaja laki-laki yang berusia 
15-19 tahun mulai berpacaran. Hubungan seksual pranikah pada remaja sebagian 
besar karena ingin tahu yaitu 57,5% pada pria terjadi begitu saja,  38% pada 
perempuan dan dipaksa oleh pasangan 12,6% pada perempuan.
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Hal tersebut menunjukkan kurangnya pengetahuan tentang risiko hubungan 
seksual dan sikap menolak hubungan yang tidak mereka inginkan.1 
Seks pranikah mengakibatkan kehamilan tidak diinginkan, aborsi dan 
Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk HIV. Kehamilan yang tidak diinginkan 
pada remaja perempuan dapat berlanjut pada aborsi dan pernikahan remaja, hal 
tersebut berdampak pada masa depan remaja dimana janin yang dikandung dan 
keluarganya. Pada tahun 2015 Dinas Kesehatan DIY mencatat, terdapat 976 kasus 
hamil di luar nikah, terdapat 1.708 pelajar usia SMP dan SMA melakukan 
persalinan remaja.2 Berdasarkan data dari Perkumpulan Keluarga Berencana 
Indonesia (PKBI) Yogyakarta, jumlah persalinan oleh remaja berusia 10-18 tahun 
di Yogyakarta masih tinggi. Dari angka 1.078 remaja putri tersebut, 976 
diantaranya adalah kehamilan tidak diinginkan (KTD). Menurut Profil Kesehatan 
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2017, secara umum data tentang 
persalinan remaja di DIY dari 5 kabupaten umumnya mengalami penurunan 
jumlah dari tahun 2016 ke 2017. Namun di Kabupaten Sleman terjadi peningkatan 
dari 70 kasus menjadi 122 kasus.3  
Berdasarkan studi pendahuluan peneliti pada tanggal 24 Oktober 2018 di 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, rekapan laporan Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja (PKPR) pada tahun 2014 kasus seks pranikah pada remaja umur 15-19 
tahun sebanyak 68 kasus, pada tahun 2015 terjadi 129 kasus, pada tahun 2016 
terjadi 118 kasus dan pada tahun 2017 terjadi 162 kasus. Studi pendahuluan di 
Puskemas Sleman pada tanggal 4 Desember menyebutkan bahwa sekolah yang 
memiliki masalah kesehatan reproduksi paling tinggi wilayah kerja Puskesmas 
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Sleman adalah SMK YPKK 2 Sleman. Studi pendahuluan yang telah peneliti 
lakukan di SMK YPKK 2 Sleman pada tanggal 5 Desember 2018 dengan 
wawancara kepada guru Bimbingan dan Konseling (BK), pendidikan kesehatan 
reproduksi remaja disana masih mengandalkan pemberian materi BKKBN, Dinas 
Kesehatan, dan Puskesmas yang dilakukan dengan metode ceramah. Hasil 
wawancara dengan 10 siswa SMK YPKK 2 Sleman secara acak, setelah ditanya 
mengenai dampak seks pranikah, 8 siswa mengatakan akan terjadi kehamilan dan 
2 siswa lainnya mengatakan akan dikeluarkan dari sekolah. Kemudian pertanyaan 
mengenai darimana mereka mendapatkan pengetahuan tentang dampak seks 
pranikah, 7 siswa mengatakan infromasi tersebut didapat dari orangtua, tokoh 
agama, dan guru melalui nasihat dan pada saat memberikan materi pelajarannya 
hanya sebatas dampak seks pranikah ditinjau dari segi sosial seperti dikucilkan 
masyarakat, 3 siswa yang lain menjawab mengakses dari internet dan mengatakan 
tidak mengetahui dampak lebih lanjut dari kesehatan reproduksinya. Selain 
pertanyaan tersebut juga terdapat pertanyaan mengenai apa yang dimaksud 
HIV/AIDS, 8 siswa mengatakan tidak tahu 2 siswa hanya tahu kepanjangan HIV. 
Rendahnya pengetahuan tentang seksualitas dan kesehatan reproduksi 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya hubungan seksual 
pranikah. Banyak remaja mengetahui tentang seks namun faktor budaya melarang 
pembicaraan mengenai seksualitas di depan umum karena dianggap tabu. Hal 
tersebut menyebabkan pengetahuan remaja tentang seks tidak lengkap, dimana 
para remaja hanya mengetahui dampak yang akan muncul akibat perilaku seks.4 
Penelitian Nurmansyah, et al 2012 juga menyebutkan bahwa pengetahuan remaja 
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mengenai menstruasi, masa subur dan risiko kesehatan reproduksi masih 
tergolong rendah.5 Informasi tentang pendidikan seks secara dini yang masih tabu 
untuk dibicarakan harus mulai dikembangkan kepada beberapa instansi agar 
budaya tabu tersebut dapat dirubah menjadi sumber informasi yang jelas dan 
terarah bagi remaja sehingga tidak buta, salah satunya adalah sekolah. 
PIK-R (Pusat Infromasi Kesehatan Remaja) merupakan program yang 
dibentuk pemerintah yang diampu oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan 
dikoordinasi dengan Dinas Kesehatan Provinsi, untuk melayani kesehatan remaja 
khususnya kesehatan seksual dan reproduksi remaja. Program ini secara resmi 
telah berjalan sejak tahun 2003, kemudian dilaksanakan oleh puskesmas.6 
Salah satu upaya untuk memberikan informasi kesehatan reproduksi untuk 
remaja adalah dengan memberikan promosi atau penyuluhan kesehatan. 
Penyuluhan kesehatan merupakan suatu proses perubahan perilaku yang dinamis 
dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia yang meliputi 
komponen pengetahuan, sikap, ataupun praktik yang berhubungan dengan tujuan 
hidup sehat baik secara individu, kelompok mapun masyarakat, serta merupakan 
komponen dari program kesehatan.7 Berhasilnya suatu penyuluhan kesehatan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah metode, materi yang 
disampaikan pendidik atau narasumber, dan media ynag digunakan. Hal ini 
bertujuan agar remaja dapat menyerap secara maksimal materi yang diberikan 
dalam pendidikan kesehatan tersebut.  
Metode pembelajaran kooperatif model jigsaw mengambil pola cara 
bekerja sebuah gergaji (zigzag), yaitu siswa melakukan sesuatu kegiatan belajar 
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dengan cara bekerja sama dengan siswa lain untuk mencapai tujuan bersama. 
Dalam model pembelajaran jigsaw ini siswa memiliki banyak kesempatan untuk 
mengemukakan pendapat, dan mengolah infromasi yang didapat dan dapat 
meningkatkan keterampilan berkomunikasi, anggota kelompok bertanggung 
jawab atas keberhasilan kelompoknya dan ketuntasan bagian materi yang 
dipelajari, dan dapat menyampaikan kepada kelompoknya. Dengan demikian, 
pendidikan hendaknya mampu mengkondisikan dan memberikan dorongan untuk 
dapat mengoptimalkan dan membangkitkan potensi siswa, menumbuhkan aktifitas 
dan daya cipta kreativitas sehingga akan menjamin terjadinya dinamika di dalam 
proses pembelajaran.8 Dalam pembelajaran ini akan tercipta sebuah interaksi yang 
lebih luas, yaitu interaksi dan komunikasi antara guru dengan siswa, siswa dengan 
siswa, dan siswa dengan guru (multi way traffic communication).9 Penelitian oleh 
Ryzka Adhiyani Helmi tahun 2012 bahwa metode jigsaw terbukti mampu 
meningkatkan prestasi belajar karena terdapat perbedaan yang signifikan dalam 
skor prestasi belajar antara kelompok eksperimen dan control. Pada penelitian 
Hanum Swandarini tahun 2012 bahwa terdapat perbedaan peningkatan yang 
signifikan kemampuan belajar berdasar regulasi diri siswa yang mendapatkan 
metode jigsaw dengan yang tidak mendapatkan metode jigsaw. 
Berdasarkan fenomena yang diuraikan maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian yang berjudul “Pengaruh penyuluhan dengan metode jigsaw dan 
ceramah terhadap Pengetahuan Pencegahan Seks Pranikah pada siswa SMK 
YPKK 2 Sleman Tahun 2019” 
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B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang diatas maka rumusan masalah yang diambil adalah 
“Adakah Pengaruh penyuluhan dengan metode jigsaw dan ceramah terhadap 
Pengetahuan Pencegahan Seks Pranikah pada siswa SMK YPKK 2 Sleman Tahun 
2019?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahui pengaruh penyuluhan dengan metode jigsaw dan ceramah 
terhadap pengetahuan seks pranikah pada siswa SMK YPKK 2 Sleman 
tahun 2019. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui karakteristik responden 
b. Diketahui rata-rata tingkat pengetahuan seks pranikah sebelum dan 
sesudah penyuluhan dengan metode jigsaw dan ceramah. 
c. Diketahui selisih peningkatan rata-rata pengetahuan pada kelompok 
eksperimen yaitu penyuluhan dengan metode jigsaw dan kelompok 
kontrol yaitu penyuluhan dengan metode ceramah. 
d. Diketahui perbedaan selisih peningkatan pengetahuan seks pranikah 
setelah mendapatkan pembelajaran dengan metode jigsaw disbanding 
ceramah. 
D. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah kesehatan reproduksi pada remaja. 
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E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi, khususnya seks pranikah. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi guru dan Kepala Sekolah SMK YPKK 2 Sleman 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai saran untuk 
menambah kebijakan atau pembelajaran mengenai kesehatan 
reproduksi pada siswa SMK YPKK 2 Sleman. 
b. Bagi siswa SMK YPKK 2 Sleman 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 
benar dan tepat mengenai kesehatan reproduksi. 
c. Bagi peneliti selanjutnya. 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu referensi 
untuk penelitian selanjutnya dan rekomendasi untuk 
mengembangkan penelitian dengan membandingkan efektivitas 
metode lain. 
F. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan penulusuran pustaka, peneliti menemukan penelitian yang 
hampir sama, yaitu: 
1. Penelitian dari Gesti Widiarini dengan judul “Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan dengan Metode Pembelajaran Aktif terhadap peningkatan 
pengetahuan Kesehatan Reproduksi pendidik Remaja Sebaya Usia 10-14 
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Tahun”. Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu. Hasil 
penelitian terjadi peningkatan pengetahuan yang bermakna pada kedua 
kelompok, baik kelompok metode pembelajaran aktif maupun metode 
ceramah setelah diberikan perlakuan pendidikan kesehatan, akan tetapi 
metode pembelajaran aktif menunjukkan rata-rata pengetahuan yang lebih 
tinggi.10 Perbedaan dengan penelitian ini adalah rancangan penelitian yang 
akan dilakukan pretest-postest with control group design. Variabel 
independen yaitu penyuluhan menggunakan metode jigsaw dan ceramah. 
Penyuluhan dengan metode jigsaw pada kelompok eksperimen dan 
penyuluhan dengan metode ceramah pada kelompok control. Teknik 
sampling dengan non probability sampling. Tempat penelitian, waktu 
penelitian dan populasi penelitian. 
2. Penelitian dari Renidya Asyura Muttabi’ Deya Fa’ni dengan judul 
“Efektivitas metode pembelajaran kooperatif jigsaw untuk meningkatkan 
pengetahuan dan sikap tentang pencegahan terhadap anemia pada siswi 
SMK 1 Wonosari Gunungkidul”. Metode Penelitian menggunakan quasi 
eksperiment pretest-posttest with control grup design. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat perbedaan selisih peningkatan pengetahuan dan 
sikap siswi dalam pencegahan anemia setelah mendapatkan pembelajaran 
dengan metode kooperatif jigsaw dibandingkan dengan pembelajaran 
dengan metode konvensional.11 Perbedaan dengan penelitian ini adalah 
rancangan penelitian yang akan dilakukan pretest-postest with control 
group design. Variabel independen yaitu penyuluhan menggunakan 
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metode jigsaw dan ceramah. Penyuluhan dengan metode jigsaw pada 
kelompok eksperimen dan penyuluhan dengan metode ceramah pada 
kelompok kontrol. Teknik sampling dengan non probability sampling. 
Tempat penelitian, waktu penelitian dan populasi penelitian. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Telaah Pustaka 
1. Pengetahuan 
a. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan terjadi melalui 
panca indera manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh 
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan 
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.12 
Proses yang didasari oleh pengetahuan kesadaran dan sikap yang 
positif, maka perilaku tersebut akan bersikap langgeng. Sebaliknya 
apabila perilaku tersebut tidak didasari oleh pengetahuan dan 
kesadaran maka tidak akan berlangsung lama.7 
b. Tingkatan pengetahuan 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 
tingkatan yaitu:12 
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1) Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat 
ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang 
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 
yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu adalah tingkat 
pengetahuan yang paling rendah.  
2) Memahami (comperehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan 
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang 
yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.  
3) Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 
penggunaan hokum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.  
4) Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi 
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masih didalam suatu struktur organisasi, dan masih ada 
kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 
dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan 
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan dan sebagainya.  
5) Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk 
meletakkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keselurihan 
yang baru. dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.  
6) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 
objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria 
yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria 
yang telah ada.  
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah:13  
1) Umur 
Umur merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam 
penelitian-penelitian yang merupakan salah satu hal yang 
mempengaruhi pengetahuan. Umur adalah lamanya hidup 
seseorang dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Semakin 
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tinggi umur seesorang, maka semakin bertambah pula ilmu atau 
pengetahuan yang dimiliki karena pengetahuan seseorang 
diperoleh dari pengalaman sendiri maupun pengalaman yang 
diperoleh dari orang lain.  
2) Pendidikan 
Pendidikan merupakan proses menumbuh kembangkan 
seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui pengetahuan, 
sehingga dalam pendidikan perlu dipertimbangkan umur (proses 
perkembangan klien) dan hubungan dengan proses belajar. Tingkat 
pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
persepsi seseorang atau lebih mudah menerima ide-ide dan 
teknologi. Pendidikan meliputi peranan penting dalam menentukan 
kualitas manusia. Semakin tinggi pendidikan, hidup manusia akan 
semakin berkualitas karena pendidikan tinggi akan membuahkan 
pengetahuan yang baik menjadikan hidup yang berkualitas.  
3) Paparan media massa 
Melalui berbagai media massa baik cetak maupun 
elektronik maka berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat 
sehingga yang lebih sering terpapar media massa akan memperoleh 
informasi yang lebih banyak dan dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan yang dimiliki.  
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4) Sosial ekonomi (pendapatan) 
Dalam memenuhi kebutuhan primer, maupun sekunder 
keluarga, status ekonomi yang baik akan lebih mudah tercukupi 
disbanding orang dengan status ekonomi rendah, semakin tinggi 
status ekonomi seseorang semakin mudah dalam mendapatkan 
pengetahuan, sehingga menjadikan hidup lebih berkualitas.  
5) Hubungan sosial 
Faktor hubungan sosial mempengaruhi kemampuan 
individu sebagai komunikan untuk menerima pesan menurut model 
dengan individu baik, maka pengetahuan yang dimiliki juga akan 
bertambah. 
6) Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu sumber pengetahuan atau suatu 
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan 
dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 
memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. 
Pengalaman seseorang individu tentang berbagai hal biasanya 
diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses pengembangan 
misalnya sering mengikuti organisasi.  
d. Cara mengukur pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan 
seperangkat alat tes/ kuisoner tentang objek pengetahuan yang mau 
diukur. Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor 
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jawaban dengan skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dilakukan 
100% dan hasilnya berupa presentasi dengan rumus yang digunakan, 
sebagai berikut :13  
 
 Keterangan : 
 P = presentasi 
 F = frekuensi dari seluruh alternatif jawaban yang menjadi 
pilihan yang telah dipilih responden atas pernyataan yang diajukan 
 N  = jumlah frekuensi seluruh alternative jawaban yang 
menjadi pilihan responden selaku peneliti 
100% = bilangan genap 
Adapun beberapa tingkatan kedalaman pengetahuan, yaitu:7  
a) Pengetahuan baik, apabila responden berpengetahuan 76%-100%. 
b) Pengetahuan cukup, apabila   responden berpengetahuan 60%-
75%. 
c) Pengetahuan kurang, apabila responden berpengetahuan <60%. 
2. Penyuluhan Kesehatan 
a. Pengertian Penyuluhan Kesehatan 
Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan kesehatan yang 
dilakukan dengan menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, 
sehingga masyarakat tidak hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga 
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mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan 
kesehatan.14 
Penyuluhan kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan 
kesempatan yang berlandaskan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai 
suatu keadaan, dimana individu, keeluarga, kelompok atau masyarakat 
secara keseluruhan ingin hidup sehat, tahu bagaimana caranya dan 
melakukan apa yang bisa dilakukan, secara kelompok dan meminta 
pertolongan.15 
b. Sasaran Penyuluhan Kesehatan 
Sasaran penyuluhan kesehatan mencakup individu, keluarga, 
kelompok, dan masyarakat. Penyuluhan kesehatan pada individu dapat 
dilakukan di rumah sakit, klinik, puskesmas, posyandu, keluarga 
binaan, dan masyarakat binaan. Penyuluhan kesehatan pada keluarga 
diutamakan pada keluarga risiko tinggi, seperti keluarga yang 
menderita penyakit menular, keluarga dengan sosial ekonomi rendah, 
keluarga dengan keadaan gizi buruk, keluarga dengan sanitasi 
lingkungan yang buruk dan sebagainya.12 
Penyuluhan kesehatan pada sasaran kelompok yang dapat 
dilakukan pada kelompok ibu hamil, kelompok ibu yang mempunyai 
anak balita, kelompok masyarakat yang rawan terhadap masalah 
kesehatan seperti anak sekolah, pekerja dalam perusahaan dan lain-
lain. Penyuluhan kesehatan pada sasaran masyarakat dapat dilakukan 
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pada masyarakat binaan puskesmas, masyarakat nelayan, masyarakat 
pedesaan, masyarakat yang terkena wabah dan lain-lain.15 
c. Proses Belajar Mengajar 
Belajar adalah suatu proses usaha yang dilakukan seseorang untuk 
memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang baru secara 
keseluruhan, sebagai hasil pengalamannya sendiri dalam interaksi 
dengan lingkungannya. Belajar ialah suatu proses untuk memperoleh 
pengetahuan, pandangan dan keterampilan yang diperhatikan untuk 
menghasilkan suatu sikap dan perilaku tertentu ketika menghadapi 
suatu keadaan tertentu. Sedangkan yang dimaksud mengajar adalah 
proses mengajak orang lain untuk memiliki suatu pengetahuan, 
pandangan keterampilan tertentu yang diajukan dalam suatu sikap dan 
perilaku tertentu yang telah direncanakan sebelumnya.16 
Proses belajar mengajar terdapat tiga persoalan pokok, yaitu 
persoalan masukan (input), proses, dan persoalan keluaran (output). 
Persoalan masukan adalah menyangkut sasaran belajar yaitu individu, 
kelompok, atau masyarakat yang sedag belajar itu sendiri dengan 
berbagai latar belakangnya. Persoalan proses adalah mekanisme dan 
interaksi terjadinya perubahan kemampuan (perilaku) pada diri subjek 
belajar tersebut. didalam proses ini terjadi pengaruh timbal balik antara 
berbagai faktor, antara lain: subjek belajar, pengajar (pendidik atau 
fasilitator), metode dan teknik belajar, alat bantu belajar, dan materi 
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atau bahan yang dipelajari. Sedangkan keluaran adalah hasil belajar itu 
sendiri.7  
d. Metode Penyuluhan 
Metode yang digunakan pada aplikasi peyuluhan kesehatan adalah 
metode belajar mengajar. Pada garis besarnya metode tersebut dibagi 
menjadi dua macam, yaitu didaktik dan metode sokratik :16 
1) Metode didaktik diasarkan pad acara satu arah atau one way 
method. Pendidik aktif dan peserta didik pasif. 
2) Metode sokratik adalah metode dua arah atau two way traffic 
method. Dengan demikian peserta didik dapat aktif dan kreatif. 
Metode penyuluhan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
tercapainya suatu hasil penyuluhan secara optimal.  
e. Media Penyuluhan 
Media penyuluhan adalah semua sarana atau upaya untuk 
menampilkan pesan informasi yang ingin disampaikan oleh 
komunikator sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang 
akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya ke arah positif 
terhadap kesehatan.12 
Penyuluhan kesehatan tak dapat lepas dari media kerena melalui 
media, pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dpipahami, 
sehingga sasaran dapat mempelajari pesan tersebut sehingga sampai 
memutuskan untuk mengadopsinya ke perilaku yang positif.17  
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Tujuan atau alasan mengapa media sangat diperlukan dalam 
pelaksaan penyuluhan kesehatan antara lain :17 
1) Media dapat mempermudah penyampaian informasi 
2) Media dapat menghindari kesalahan persepsi 
3) Media dapat memperjelas infromasi 
4) Media dapat mempermudah pengertian 
5) Media dapat mengurangi komunikasi verbalistik 
6) Media dapat menampilkan objek yang tidak dapat ditangkap 
dengan mata. 
7) Media dapat memperlancar komunikasi. 
f. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Proses Belajar dan Hasil Belajar  
Definisi belajar diasosiasikan senagai proses memperoleh 
informasi dari tahu sampai mampu menganalisis informasi tersebut. 
Memori ingatan adalah proses dimana informasi belajar disimpan dan 
dibaca kembali.16 Dengan pendekatan sistem, kegiatan pemberian 
pendidikan kesehatan dan digambarkan sebagai berikut: 
Instrumental Input 
 
Raw Input 
 
 
 
Gambar 1. Faktor-faktor yang mempengaruhi Proses dan Hasil Belajar Ngalim 
Purwanto18 
Teaching- Learning Process Output 
Environmental input 
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Gambar diatas menunjukkan bahwa masukan mentah (raw input) 
merupakan bahan baku yang perlu diolah, dalam hal ini diberi pengalaman 
belajar tertentu dalam proses belajar-mengajar itu turut berpengaruh pula 
sejumlah faktor lingkungan (environmental input), dan berfungsi sejumlah 
faktor yang sengaja dirancang dan dimanipulasikan (instrumental input) 
guna menunjang tercapainya keluaran yang dikehendaki (output). 
Berbagai faktor tersebut berinteraksi satu sama lain dalam menghasilkan 
keluaran tertentu.18 
Di dalam proses belajar-mengajar di sekolah, maka yang dimaksud 
masukan mentah atau raw input adalah siswa sebagai raw input siswa 
memiliki karakteristik tertentu, baik fisiologis maupun psikologis. 
Mengenai fisiologis adalah bagaimana kondisi fisiknya, panca indranya, 
dan sebagianya. Sedangkan yang menyangkut psikologis adalah minatnya, 
tingkat kecerdasannya, bakatnya, motivasinya, kemampuan kognitifnya, 
dan sebagainya. Intstrumental input atau faktor-faktor yang disengaja 
dirancang dan dimanipulasikan adalah kurikulum atau bahan pelajaran, 
guru yang memberikan pengajaran, sarana dan fasilitas, serta manajemen 
yang berlaku di sekolah yang bersangkutan. Di dalam keseluruhan sistem 
maka instrumental input merupakan faktor yang sangat penting pula dan 
paling menentukan bagaimana proses belajar-mengajar itu akan terjadi di 
dalam diri si pelajar.18 
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3. Metode Jigsaw dan Metode Ceramah 
a. Metode Jigsaw 
Menurut Slavin, pembelajaran kooperatif menggalakkan siswa 
berinteraksi secara aktif dan positif dalam kelompok. Ini membolehkan 
pertukaran ide dan pemeriksaan ide sendiri dalam suasana yang tidak 
terancam, sesuai dengan falsafah konstruktivisme. Berdasarkan tujuan 
kooperatif dapat disimpulkan bahwa, metode kooperatif lebih 
menitikberatkan pada kemampuan bekerjasama dalam kelompok. 
Melalui kerjasama dapat saling membantu antara yang memiliki 
kemampuan rendah, sedang dan tinggi secara akademik, dalam metode 
pembelajaran jigsaw materi yang ditegaskan sudah jelas. Metode 
pembelajaran kooperatif guru berpesan sebagai fasilitator yang 
berfungsi sebagai jembatan penghubungan ke arah pemahaman yang 
lebih tinggi, dengan catatan siswa sendiri. Guru tidak hanya 
memberikan pengetahuan pada siswa tetapi harus juga membangun 
dalam pikirannya. Siswa mempunyai kesempatan untuk mendapatkan 
pengetahuan langsung dalam menerapka ide-ide mereka, ini 
merupakan kesempatan bagi siswa untuk menemukan dan menerapkan 
ide-ide meraka sendiri. Walaupun prinsip dasar pembelajaran 
kooperatif tidak berubah, namun dalam implementasinya ada beberapa 
variasi dari model tersebut. dari beberapa variasi dari model tersebut 
yang banyak dikembangkan adalah jigsaw.8 
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Dari sisi etimologi Jigsaw berasal dari Bahasa inggris yaitu gergaji 
ukir dan ada juga yang menyebutnya dengan istilah Fuzzle, yaitu 
sebuah teka teki yang menyusun potongan gambar. Metode jigsaw ini 
juga mengambil pol acara bekerja sebuha gergaji, yaitu siswa 
melakukan sesuatu kegiatan belajar dengan cara bekerja sama dengan 
siswa lain untuk mencapai tujuan bersama.19 
Jigsaw bertujuan untuk meningkatkan rasa tanggung jawab siswa 
terhadap pembelajarannya sendiri dan juga pembelajaran orang lain. 
Siswa tidak hanya mempelajari materi yang diberikan, tetapi mereka 
juga harus siap memberikan dan mengajarkan materi tersebut pada 
anggota kelompok lain, maka siswa saling tergantung satu dengan 
yang lain dan harus bekerja sama secara cooperative untuk 
mempelajari tugas yang diberikan.9 
Menurut Anita Lie dalam tipe jigsaw terjadi berbagai 
penggabungan kegiatan yaitu membaca, menulis, mendengar dan 
berbicara, maka teknik ini cocok untuk semua kelas tingkatan. Saat 
pelaksanaan tipe Jigsaw siswa siswa ditempatkan ke dalam tim-tim 
heterogen beranggotakan lima atau enam orang, berbagai materi yang 
disajikan kepada siswa dalam bentuk teks dan setiap siswa 
bertanggungjawab untuk mempelajari satu porsi materinya.9 
Didalam jigsaw, peserta didik dikelompokkan menjadi 4-6 orang 
anggota dimana masing-masing anggota kelompok tersebut mendapat 
tugas untuk mempelajari terkait dengan materi/topik tertentu. Setelah 
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masing-masing anggota kelompok menyelesaikan tugasnya dengan 
baik, maka anggota dari kelompok yang berbeda materi belajar yang 
sama bertemu dan membentuk kelompok baru yang diberi nama 
kelompok ahli untuk mendiskusikan materi mereka sampai benar-
benar menguasai. Selanjutnya mereka kembali ke kelompok asalnya 
untuk secara bergantian mengajar teman satu kelompok tentang materi 
masing-masing. 
Menurut Stepen, Sikes and Snapp yang dikutip Rusman, 
mengemukakan langkah-langkah metode Jigsaw sebagai berikut:19 
1) Siswa dikelompokkan sebanyak 1-5 orang 
2) Tiap orang dalam tim diberi bagian materi berbeda 
3) Tiap orang dalam tim diberi materi yang ditugaskan 
4) Anggota dari tim yang berbeda yang telah mempelajari bagian 
sub bab yang sama bertemu dalam kelompok baru (kelompok 
ahli) untuk mendiskusikan sub bab mereka 
5) Setelah selesai diskusi sebagai tim ahli anggota kembali ke 
dalam kelompok ahli dan bergantian mengajar teman satu tim 
mereka tentang sub bab yang mereka kuasai dan tiap anggota 
lainnya mendengarkan dengan seksama. 
6) Tiap tim ahli mempresentasikan hasil diskusi 
7) Guru memberi evaluasi 
8) Penutup  
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Kelebihan dari metode jigsaw yaitu:19 
1) Meningkatkan hasil belajar 
2) Siswa yang lemah dapat terbantu menyelesaikan masalah 
3) Meningkatkan keterampilan hidup bergotong-royong 
Kekurangan dari metode jigsaw yaitu: 19 
1) Membutuhkan waktu yang lama karena terdapat penataan ruang 
2) Jika jumlah anggota kelompok kurang akan menimbulkan masalah, 
misalnya jika ada anggota yang hanya membonceng dalam 
menyelesaikan tugas-tugas dan pasif dalam diskusi. 
b. Metode Ceramah 
Ceramah adalah metode pendidikan kesehatan dengan 
menyampaikan secara langsung pesan-pesan kesehatan kepada sasaran 
baik untuk ynag berpendidikan tinggi maupun rendah. Kunci 
keberhasilan metode adalah apabila penceramah dapat menguasai 
ceramah dan sasaran ceramah. Metode ceramah berbentuk konsep, 
prinsip, dan fakta pada akhir sesi akan ditutup dengan tanya jawab 
antara penyuluh dan audiens.12 
Kelebihan metode ceramah adalah:16 
1) Menghemat waktu dan biaya, karena cukup dengan alat 
pembelajaran yang sederhana 
2) Penyuluh lebih mudah memahami kemampuan siswa dan 
karakteristiknya 
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3) Sasaran dapat mengorganisasi pertanyaan-pertanyaan yang lebih 
baik dan bebas atas materi yang disampaikan. 
Kekurangan metode ceramah:16 
1) Pengalaman sangat bergantung pada pengetahuan dan pengalaman 
penyuluh 
2) Penyuluh aktif mentransfer pengetahuannya, sementara sasaran 
hanya menerima pengetahuan dari penyuluh 
3) Tidak memungkinkan sasaran untuk belajar aktif, apalagi 
mengalami proses pengkajian tingkat kebenaran yang mendalam. 
4. Remaja 
a. Pengertian remaja 
Remaja adalah “adolensence”, bersal dari Bahasa latin 
“adolensence” yang berarti tumbuh kearah kematangan. Kematangan 
yang dimaksud adalah bukan hanya kematangan fisik saja tetapi juga 
kematangan sosial dan psikologis. Masa remaja adalah masa transisi 
yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi, dan psikis. Masa 
remaja, yakni antara usia 10-19 tahun, adalah suatu periode masa 
pematangan organ reproduksi manusia, dan sering disebut masa 
pubertas.20 
Menurut WHO remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 
tahun. Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak 
ke masa dewasa, meliputi semua perkembangan yang dialami sebagai 
persiapan memasuki masa dewasa. Remaja merupakan suatu masa 
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kehidupan individu dimana terjadi eksplorasi psikologis untuk 
menemukan identitas diri. Pada masa transisi dari masa kanak-kanak 
ke masa remaja, individu mulai mengembangkan ciri-ciri abstrak dan 
konsep diri menjadi lebih berbeda.21 
b. Tumbuh kembang remaja 
Proses penyesuaian diri menuju kedewasaan ada tiga tahap 
perkembangan remaja:22 
1) Remaja awal (early adolescence) 
Pada setiap remaja awal, remaja masih terheran-heran akan 
perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan-
dorongan yang menyertai perubahan-perubahan tersebut. mereka 
mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan 
jenus dan mudah terangsang secara erotis. Remaja awal bisa juga 
diartikan dengan remaja dini atau remaja seawal mungkin.  
2) Remaja madya (middle adolescence) 
Pada tahap remaja madya, remaja sangat membutuhkan teman. 
Remaja senang jika banyak teman yang menyukainya. Ada 
kecenderungan narcistic yaitu mencintai diri sendiri dengan 
menyukai teman-teman yang memiliki sifat-sifat yang sama 
dengan dirinya. Selain itu ia berada dalam kondisi kebingungan 
karena ia tidak tahu harus memilih mana, peka atau tidak peduli, 
optimis atau pesimis, idealis atau matrealistis dan sebagainya.  
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3) Remaja  akhir 
Pada tahap remaja akhir yaitu masa konsolidasi menuju periode 
dewasa dan ditandai dengan pencapaian 5 hal, yaitu:22 
a) Minat yang makin terhadap fungsi intelektual 
b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain 
dan dalam pengalaman-pengalaman baru. 
c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi 
d) Egosentrisme atau terlalu memusatkan perhatian pada diri 
sendiri diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri 
sendiri dengan orang lain. 
e) Tumbuh dinding yang memisahkan diri pribadinya (private 
self) dan masyarakat umum. 
5. Seks Pranikah 
a. Definisi Seks Pranikah 
Seks pranikah adalah perilaku seksual yang dilakukan oleh 
seseorang yang belum menikah, dengan berganti-ganti pasangan atau 
setia pada pasangannya. Perilaku seksual adalah tingkah laku yang 
didorong oleh hawa nafsu, baik dengan lawan jenis maupun dengan 
sesama jenis. Perilaku yang dilakukan oleh remaja maupun pasangan 
yang belum menikah disebut perilaku seksual pranikah. Perilaku 
seksual yang dilakukan remaja saat berpacaran yaitu seperti 
berpegangan tangan, berpelukan, cium kering, cium basah, meraba 
bagian payudara, petting, oral seks, dan bersetubuh.22  
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Seks pranikah adalah segala sesuatu yang didorong oleh hasrat 
seksualnya baik lawan jenis maupun sesame jenis. Dari dimensi 
psikologi seksualitas berhubungan erat dengan bagaimana 
menjalankan fungsi sebagai mahkluk seksual, identitas, peran, jenis 
serta perasaan terhadap seksualitasnya sebelum ikatan resmi 
pernikahan.23 Perilaku seksual adalah orientasi seksual dari seseorang 
individu yang mer upakan interaksi antara kedua unsur yang sulit 
dipecahkan, yaitu tingkah laku seksual dan tingkah laku gender. 
Tingkah laku seksual adalah disadari oleh dorongan seksual untuk 
mencari dan memperoleh kepuasan seksual, yaitu orgasmus. Tingkah 
laku gender adalah tingkah laku dengan konotasi maskulin atau 
feminism diluar tingkah laku seksual.20 
b. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Seksual Remaja 
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seksual remaja antara 
lain:22  
1) Pengalaman seksual; semakin banyak pengalaman mendengar, 
melihat dan mengalami hubungan seksual, maka makin kuat 
stimulasi yang dapat mendorong munculnya perilaku seksual. 
Misalnya, media massa (film, internet, gambar atau majalah 
porno), obrolan dari teman atau pacar tentang pengalaman seks, 
melihat orang-orang yang tengah berpacaran atau melakukan 
hubungan seksual.  
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2) Faktor kepribadian; seperti harga diri, kontrol diri, tanggung 
jawab, kemampuan membuat keputusan dan nilai-nilai yang 
dimiliki.  
3) Pemahaman dan penghayatan nilai-nilai keagamaan; orang 
yang memiliki penghayatan yang kuat terhadap nilai-nilai 
keagamaan, integritas yang baik juga cenderung mampu 
menampilkan perilaku seksual yang selaras dengan nilai yang 
diyakininya serta mencari kepuasan dari perilaku yang 
produktif.  
4) Berfungsinya keluarga dalam menjalankan fungsi control, 
penanaman nilai moral dan keterbukaan komunikasi. Remaja 
rentan dalam melakukan perilaku seks yang menyimpang salah 
satunya faktor ketidaktahuan orang tua dalam memberikan 
pendidikan seks secara dini serta adanya sikap mereka 
menabukan pembicaraan seks pada anak-anaknya, sikap yang 
cenderung membuat jarak dengan anak dalam masalah seks.  
5) Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi; remaja yang 
memiliki pemahaman secara benar dan proporsional tentang 
kesehatan reproduksi cenderung memahami risiko perilaku 
serta alternative cara yang dapat digunakan untuk menyalurkan 
dorongan seksual secara sehat dan bertanggung jawab.  
Perubahan standar seks nampaknya tidak mengarah kearah 
promiskuitas yang lebih besar. Meskipun menurut sebagian besar 
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anak laki-laki mengalami hubungan seks dengan beberapa 
pasangan, dan sebagian besar anak perempuan mengatakan bahwa 
mereka membatasi hubungan seks mereka dengan seorang laki-laki 
saja yang pada waktu itu mereka cintai. Mereka mengira bahwa 
seks adalah bagian dari cinta dan bagian dari hubungan intim serta 
tidak perlu selalu dibatasi oleh ikatan perkawinan. Seks yang 
ternyata menjadi bahan pembicaraan menarik di kalangan remaja 
sekarang, baik remaja laki-laki maupun perempuan. Hal ini 
dikarenakan mereka sedang mengalami gejolak yang dahsyat.22  
Dorongan seks yang kuat adalah salah satu masalah terberat 
yang selalu dialami oleh setiap remaja. Meningkatnya minat 
terhadap seks, ketertarikan terhadap lawan jenis merupakan bagian 
yang tidak terpisahkan dari pertumbuhan masa remaja. Perasaan ini 
terus mendorong remaja melakukan komunikasi, menjalin 
pertemanan, atau berkencan dengan lawan jenis. kadang-kadang 
impuls seks yang kuat mendorong mereka berkhayal atau 
bermimpi tentang seks dengan lawab jenisnya. Bahkan tidak jarang 
remaja putri melepaskan keperawannya hanya untuk kesenangan 
semata.22  
c. Bentuk Perilaku Seks Pranikah 
Bentuk Perilaku seksual dapat beraneka ragam baik dalam 
tindakan yang tidak berhubungan badan maupun yang melakukan 
hubungan badan (sexual intercourse). Bentuk perilaku seksual dapat 
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dilakukan oleh diri sendiri yang meliputi masturbasi atau onani, 
bersama pasangan seperti berkencan, bercumbu, dan bersenggama. 
1) Masturbasi 
Santrock menyatakan, adanya perubahan hormonal remaja 
mempengaruhi dorongan alamiah tubuh seperti munculnya 
gairah seksual yang membuat remaja mulai bereksplorasi untuk 
menstimulasi dirinya sendiri dengan melakukan masturbasi. 
Masturbasi dikenal juga dengan istilah onani yakni melakukan 
rangsangan seksual, khususnya pada alat kelamin yang 
dilakukan oleh diri sendiri dengan berbagai cara (selain 
hubungan seksual) untuk tujuan orgasme. Masturbasi 
merupakan pemuasan sendiri secara seksual tanpa coitus, 
biasanya dengan tangan atau benda lain, sering dilakukan oleh 
remaja dan dewasa dalam perkembangan fisik dan 
psikoseksualnya, maka itu masih dianggap dalam batas normal. 
Namun, masturbasi dapat dikatakan adiktif bila dilakukan 
secara terus menerus dan mengabaikan aktifitas sehari-hari.24 
2) Berpegangan Tangan 
Berpegangan tangan merupakan perilaku seksual yang biasanya 
menimbulkan keinginan untuk mencoba aktifitas lainnya 
hingga kepuasan skesual individu tercapai. Bila individu 
berpegangan tangan maka muncul getaran-getaran romantic 
atau perasaan nyaman bagi individu dan pasangannya22 
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3) Berpelukan 
Berpelukan dengan pasangan akan membuat jantung berdegup 
lebih kencang dan menimbulkan rangsangan seksual pada 
individu. Berpelukan juga dapat menimbulkan rasa aman, 
nyaman, dan terlindung dari pasangan.22 
4) Berciuman 
Berciuman meliputi perilaku cium kering dan cium basah, cium 
kering diartikan sebagai cium pipi dengan pipi atau cium pipi 
dengan bibir. Beberapa remaja melakukan cium kering sebagai 
tanda sayang terhadap pasangannya. cium kering dapat 
menimbulkan imajinasi seksual atau fantasi yang dapat 
berkembang ke perilaku seksual lainnya. Sedangkan cium 
basah merupakan aktifitas seksual berupa sentuhan bibir 
dengan bibir.22 Dampak dari aktifitas seksual cium bibir 
menimbulkan sensasi seksual yang kuat yang membangkitkan 
dorongan seksual sehingga individu dan pasangan tidak mampu 
untuk mengontrol pada tahapan seksual lainnya. Apabila cium 
bibir dilakukan terus menerus dapat menimbulkan ketagihan 
dan mendorong aktifitas seksual lainnya.25 
5) Saling Meraba 
Saling meraba merupakan aktifitas seksual dengan cara meraba 
atau memegang bagian tubuh yang sensitive seperti payudara 
perempuan, vagina dan penis. Hal ini mengakibatkan 
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rangsangan seksual yang melemahkan control diri dan akal 
sehat sehingga aktifitas seksual lainnya tidak terbendung lagi.22 
6) Necking 
Necking merupakan aktifitas seksual dimana individu 
melakuka sentuhan menggunaan mulut pada leher pasangannya 
baik sampai meninggalkan bekas kemerahan maupun tidak.22 
7) Petting 
Perilaku menggesek-gesekkan bagian tubuh yang senditif, 
seperti payudara dan organ kelamin. Merupakan langkah yang 
lebih mendalam dari necking. Ini termasuk merasakan dan 
mengusap-usap tubuh pasangan seperti lengan, dada, payudara, 
kaki dan terkadang daerah kemaluan, baik di dalam maupun 
diluar pakaian.22 
8) Oral Sex 
Oral sex diartikan sebagai tindakan seksual dimana memasukan 
alat kelamin ke dalam mulut. Oral seks merupakan rangsangan 
dengan mulut pada organ seks pasangan, jika yang 
melakukannya laki-laki disebut cunnilungus dan jika yang 
melakukan perempuan disebut fellatio.25 
9) Sexual intercourse 
Bersatunya dua orang secara seksual yang dilakukan oleh 
pasangan pria dan wanita yang ditandai dengan penis pria yang 
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ereksi masuk ke dalam vagina untuk mendapat kepuasan 
seksual.24 
d. Dampak Hubungan Seks Pranikah 
a) Dampak fisik dan fisiologis 
Perilaku seks pranikah memiliki risiko yang serius, 
seperti perasaan bersalah, depresi, marah misalnya pada gadis-
gadis yang terpaksa menggugurkan kandunganya. Akibat 
psiko-sosial lainnya adalah ketegangan mental dan 
kebingungan akan peran sosial yang tiba-tiba berubah jika 
seorang gadis hamil diluar nikah. Disisi lain akibat yang terjadi 
adalah terganggunya kesehatan dan risiko kehamilan serta 
kematian bayi tinggi. Selain itu bisa menyebabkan 
perkembangan penyakit kelamin dikalangan remaja.22 
BKKBN mengatakan bahwa risiko hubungan seks 
pranikah antara lain:26 
(1) Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD)  
Kehamilan yang tidak diinginkan adalah kehamilan yang 
tidak diharapkan oleh salah satu atau kedua calon orangtua 
bayi tersebut. 
(2) Aborsi 
Aborsi adalah pengakhiran kehamilan sebelum umur 
kehamilan 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 
gram. Terdapat dua jenis aborsi, yaitu aborsi spontan adalah 
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keguguran yang terjasi secara alamiah dan aborsi buatan 
adalah usaha pengguguran yang disengaja. 
(3) Infeksi Menular Seksual (IMS) 
IMS adalah infeksi yang penularannya terutama melalui 
hubungan seks. Kemungkinan penularan akan lebih besar 
bila hubungan seksual dilakukan dengan berganti-ganti 
pasangan baik melalui vagina, oral maupun anal. 
b) Risiko Sosial Psikologis 
Risiko ini menyebabkan remaja menjadi memiliki perasaan 
dan kecemasan tertentu sehingga bisa mempengaruhi kondisi 
sumber daya manusia (remaja) yang akan datang. Kualitas 
SDM remaja ini adalah kualitas mental, kualitas kesehatan 
reproduksi, kualitas keberfungsian keluarga, kualitas ekonomu 
keluarga, dan kualitas pendidikan.26 
e. Pencegahan Seks Pranikah 
Besarnya dampak dan risiko yang ditimbulkan dengan 
melakukan hubungan seks pranikah harus dicegah dan diatasi. 
Pencegahan perilaku seks pranikah dikalangan remaja antara lain:20 
1) Memberikan pendidikan seks bagi remaja. Pemberian materi 
tentang pendidikan seks ini tidak diberikan secara terbuka, 
tetapi secara kontekstual dengan mengaitkan norma-norma 
yang berlaku dalam masyarakat. 
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2) Menghindari aktifitas seksual, seperti berkencan, berpegangan 
dan berciuman, karena hal itu tersebut mendiring untuk 
melakukan hubungan seksual. 
3) Meningkatkan keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan Yang 
Maha Esa, 
4) Melukakan kegiatan-kegiatan yang positif misalnya ikut 
kegiatan ekstrakurikuler yang bermanfaat. 
5) Memilih lingkungan yang positif. 
6) Menyaring berbagai informasi yang masuk dengan benar. 
7) Perhatian orangtua harus berupaya memberikan kasih sayang 
yabg tercurah melalui komunikasi dua arah dan 
memperlakukan remaja sebagai sahabat dirumah. 
 
B. Kerangka Teori 
Instrumental Input 
 
Raw Input 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Kerangka Teori Penelitian Faktor yang Mempengaruhi Proses dan 
Hasil Belajar Ngalim Purwanto18 
 
Teaching- Learning Process Output 
Environmental input 
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C. Kerangka Konsep 
Berdasarkan kerangka teori, maka peneliti membuat suatu kerangka 
konsep pada penelitian ini sebagai berikut: 
Variabel Independen     Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Keterangan  :    
: diteliti 
 
: tidak diteliti   
 
Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian 
D. Hipotesis  
Terdapat perbedaan rata-rata peningkatan pengetahuan seks pranikah pada 
metode jigsaw dibandingkan dengan metode ceramah. 
 
 
a. Penyuluhan dengan 
metode jigsaw 
b. Penyuluhan dengan 
metode ceramah 
Tingkat 
Pengetahuan Seks 
Pranikah 
Faktor yang Mempengaruhi: 
a. Tempat Tinggal 
b. Jenis Kelamin 
c. Paparan Media 
d. Pendidikan Orang tua 
e. Pekerjaan Orang tua 
f. Pendapatan Orang tua 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini 
dilaksanakan dengan penelitian quasi eksperiment atau eksperimen semu 
dengan rancangan non equivalent control group design. Peneliti membagi dua 
kelompok menjadi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pada 
kelompok eksperimen dilakukan perlakuan berupa pemberian penyuluhan 
dengan metode jigsaw. Pada kelompok kontrol berupa pemberian penyuluhan 
dengan metode ceramah. Penelitian ini diawali dengan pemberian pretest 
sebelum dilakukan penyuluhan baik pada kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol menggunakan kuisioner. Kemudian peneliti dan tim 
melakukan penyuluhan dan selanjutnya memberikan postest kepada 
responden. Dalam penelitian ini dilihat pengaruh pemberian penyuluhan 
dengan metode jigsaw dan metode ceramah terhadap peningkatan 
pengetahuan  mengenai seks pranikah.    
B. Rancangan Penelitian 
Pada penelitian ini dilaksanakan dengan rancangan pretes-postest dengan 
kelompok control (non equivalent control group design).  
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Rancangan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Table 1. Sistematika Desain Penelitian 
Responden Pre test Perlakuan Post test 
Intervensi O1 X1 O2 
Kontrol O1’ X2 O2’ 
 
Keterangan : 
01  : Pretest pengetahuan sebelum penyuluhan kelompok intervensi 
02 : Postest pengetahuan sesudah penyuluhan kelompok intervensi 
X1 : perlakuan kelompok intervensi dengan metode jigsaw 
01’ : Pretest pengetahuan sebelum penyuluhan kelompok kontrol. 
02’ : Postest pengetahuan sesudah penyuluhan kelompok kontrol. 
X2 : perlakuan pada kelompok kontrol dengan metode ceramah 
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja SMK YPKK 2 Sleman. 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah siswa kelas X SMK 
YPKK 2 Sleman. 
2. Sampel 
Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.27 Untuk 
menentukan jumlah sampel pada penelitian ini harus berdasarkan 
pertimbangan masalah, tujuan, hipotesis, metode dan instrument 
penelitian selain masalah waktu, tenaga, dan dana. Dari pertimbangan 
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tersebut maka pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 
teknik non probability sampling yaitu dengan pengambilan sampel 
aksesibilitas kenyamanan (convenience sampling). Convenience sampling 
adalah non probabilitas sampling dimana subyek yang dipilih karena 
aksesibilitas nyaman.28 Pertimbangan dari peneliti adalah rekomendasi 
dari guru produktif di sekolah yang mengerti mengenai tingkat 
kemampuan masing-masing kelas yang kurang lebih mempunyai tingkat 
kemampuan sama.  
Besar sample pada masing-masing kelompok ditentukan dengan 
rumus pendugaan antara dua rata-rata: 
 
Keterangan  : 
n1  = besar sampel minimal (per kelompok) 
α = Estimasi standar deviasi dari beda mean kedua kelompok 
berdasarkan literature 
σ2 = estimasi varian kedua kelompok berdasarkan literature  
    = tingkat kemaknaan 95% (1,96) 
zβ    = power 80% (0,842) 
μ1-μ2    = perbedaan klinis yang diinginkan (clinical judgement) 
Simpangan baku kedua kelompok diperoleh dari penelitian terdahulu 
yaitu 0,76.29 Perbedaan rerata pada penelitian terdahulu oleh Norlita29 
didapatkan bahwa rerata pengetahuan antara kedua kelompok adalah 1,15 
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dengan σ2 = 2,5. Maka diperkirakan jumlah sampel minimal setiap 
perlakuan adalah : 
 
n = 28 responden 
Untuk memudahkan perhitungan statistik dan akurasi data maka peneliti 
menentuka banyak sampel tiap kelompok yaitu 30 subjek. Dengan 
demikian jumlah total sampel penelitian yang dibutuhkan adalah 60 
orang. 
D. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian  
Penelitian pendahuluan dilakukukan pada bulan November 2018. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2019. 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di SMK YPKK 2 Sleman untuk kelompok 
eksperimen dan SMK YPKK 1 Sleman untuk kelompok kontrol. 
E. Variabel Penelitian 
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini terdiri dari satu variable independen 
dan dua variabel dependen: 
1. Variabel independen adalah penyuluhan dengan metode jigsaw dan 
metode ceramah tentang seks pranikah. 
2. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 
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F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Table 2. Definisi Operasional Variabel 
Variabel  Definisi Operasional Variabel Skala Hasil 
Variabel Independen 
Penyuluhan 
dengan metode 
jigsaw 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penyuluhan 
dengan metode 
ceramah 
Kegiatan memberikan pendidikan 
kesehatan dengan sebuah model 
belajar kooperatif yang 
menitikberatkan pada kerja 
kelompok siswa dalam bentuk 
kelompok kecil terdiri dari 6 
kelompok yang beranggotakan 5 
orang, yang masing-masing 
anggota mendapatkan tugas 
untuk mempelajari materi atau 
topik tertentu. Kemudian 
membentuk kelompok ahli sesuai 
dengan topik, kelompok ahli 
melakukan belajar kelompok 
sesuai kelompok ahli. Kemudian 
kelompok ahli mengajarkan 
materi yang mereka dapat kepada 
kelompok mereka. pembelajaran 
ini dilakukan selama 100 menit. 
Kegiatan memberikan pendidikan 
kesehatan  dengan model belajar 
yang berpusat pada guru (teacher 
centered). Pembelajaran ini 
dilakukan selama 100 menit 
  
Variabel Dependen 
Tingkat 
Pengetahuan seks 
pranikah 
Pengetahuan merupakan apa yang 
diketahui dan dipahami oleh 
siswa dengan bagaimana siswa 
menjawab pernyataan tertulis 
(kuisioner tertutup) tentang 
pengertian, faktor-faktor, bentuk, 
dan pencegahan seks pranikah  
Interval 
 
 
 
 
 
0-100% 
Variabel Lain 
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Tempat Tinggal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis Kelamin 
 
Keterpaparan 
media 
 
 
 
 
 
 
Pendidikan 
Orang Tua 
 
 
 
 
 
 
 
Pekerjaan Orang 
Tua 
 
 
Pendapatan 
Orang Tua 
Alamat domisili yang ditempati 
responden yaitu perkotaan atau 
pedesaan. 
Yang dimaksud perkotaan adalah 
tempat tinggal diwilayah 
Kecamatan Sleman 
Yang dimaksud daerah pedesaan 
adalah tempat tinggal di luar 
kecamatan Sleman 
Perbedaan yang melabeli 
seseorang berdasarkan seks. 
Kontak indra responden terhadap 
sumber informasi yang pernah 
diperoleh 
 
 
 
 
 
Pendidikan formal yang 
ditempuh dan diselesaikan 
orangtua responden hingga lulus. 
 
 
 
 
 
 
Mata Pencaharian orangtua 
responden yang bertujuan 
memberi nafkah. 
 
Gaji atau hak yang diterima oleh 
perseorangan setelah melakukan 
kewajiban atau pekerjaan tertentu 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Rasio 
1. Perkotaan 
2. Perdesaan 
 
 
 
 
 
 
 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
1. Media 
(Internet, 
Televisi) 
2. Non Media 
(Guru, 
Orangtua, 
Teman) 
 
1. Dasar 
(SD/Mi, SMP) 
2. Menengah 
(SMA/MA/SMK
/MAK) 
3. Tinggi 
(diploma, 
sarjana, magister 
dan doctor) 
1. Bekerja 
2. Tidak Bekerja  
 
 
1. ≤ UMR (Rp. 
1.570.922) 
2. > UMR (Rp. 
1.570.922) 
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G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 
1) Jenis Data 
Jenis data dalam penelitian ini berupa data primer yang diperoleh 
langsung dari responden melalui kegiatan pretest dan post test untuk 
mengukur bagaimana pengetahuan seks pranikah sebelum dan sesudah 
memperoleh perlakuan. 
2) Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian ini diawali dengan melakukan uji 
validitas dan reliabilitas instrumen, kemudian peneliti melakukan 
pengumpulan data dengan cara menyebarkan kuisioner tingkat 
pengetahuan tentang seks pranikah kepada responden. 
H. Alat ukur/ instrument Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk 
mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih 
baik. Dalam penelitian ini menggunakan instrument sebagai berikut : 
1. Variabel Independen 
a. Metode Ceramah menggunakan PPT yang dibuat sendiri 
menggunakan Power Point Office materi bersumber dari buku 
Informasi Kesehatan peserta didik tingkat SMA/SMK/MA 
terbitan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 
2017. 
b. Metode Jigsaw menggunakan materi yang bersumber dari buku 
Informasi Kesehatan peserta didik tingkat SMA/SMK/MA 
45 
 
 
terbitan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 
2017. 
2. Variabel Dependen 
Pengumpulan data pada penelitian ini adalah kuisioner. Kuisioner ini 
merupakan kuisioner tertutup. Kuisioner tentang tingkat pengetahuan, 
kuisioner yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan seks 
pranikah berisi 25 pertanyaan mengenai seks pranikah. 
Table 3. Kisi-Kisi Kuisioner 
No Pernyataan No Soal Jumlah 
Soal 
1. Pengertian 1,2,3,6,8 5 
2. Faktor 4,5,7,9,10 5 
3. Bentuk-Bentuk 11,12,13,14,15 5 
4. Pencegahan 16,17,18,19,20 5 
5. Dampak 21,22,23,24,25 5 
Total 25 
I. Uji validitas dan Uji Reliabilitas 
1. Uji Validitas  
Uji validitas digunakan untuk mengetahui item pertanyaan 
pengetahuan tersebut valid. Dalam penelitian ini, uji validitas 
menggunakan analisis butir korelasi Pearson Product-moment dengan 
bantuan aplikasi SPSS 23. Koefisien korelasi yang diperoleh dari hasil 
perhitungan menunjukkan tinggi rendahnya alat ukur. Selanjutnya harga 
koefisien korelasi ini dibandingkan dengan harga korelasi product moment 
pada table. Jumlah subjek uji validitas dalam penelitian ini adalah 30 
orang yang didapatkan secara acak, r table pada taraf signifikansi 5% 
adalah 0,361. Jika r hitung lebih besar dari 0,361, maka butir pernyataan 
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dikatakan valid. Tetapi jika r hitung lebih kecil dari 0,361, maka butir soal 
dikatakan tidak valid dan harus dibuang atau diganti. 
Uji validitas di SMK YPKK 3 Sleman pada tanggal 30 Januari 2019 
dilakukan dengan prosedur yang sama untuk penelitian. Peneliti 
menggunakan tim yang terdiri dari 1 orang mahaiswa kebidanan semester 
VII. Peneliti memilih lokasi tersebut karena memiliki karakteristik yang 
hampir sama dengan responden penelitian.  
Kuisioner pengetahuan setelah dilakukan uji validitas didapatkan hasil 
sejumlah 25 pernyataan dinyatakan valid dilihat dari r hitung > 0,361 dari 
total pernyataan 30 soal. Lima nomor yang tidak valid yaitu nomor 4, 7, 
13, 23 dan 28 sudah terwakili oleh item kuisioner yang lain.   
2. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas kuisioner dalam penelitian ini dilakukan dengan 
bantuan aplikasi SPSS 23 menggunakan model Alpha Cronbach. 
Instrument dikatakan reliabel jika nilai alpha minimal 0,7. 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas didaptkan hasil bahwa kuisioner 
pengetahuan memiliki nilai alpha 0,867 yang memiliki angka reliabilitas 
lebih besar dari 0,7 sehingga dinyatakan reliabel. 
J. Prosedur Penelitian 
Penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu : 
1. Tahap Persiapan 
a. Melakukan konsultasi judul dengan pembimbing I dan II. 
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b. Pengumpulan data, artikel dan jurnal sebagai keaslian penelitian dan 
referensi untuk penyusunan proposal penelitian. 
c. Melakukan perizinan untuk melaksanakan studi pendahuluan di 
Dinas Kesehatan, Puskesmas Sleman dan SMK YPKK 2 Sleman 
d. Melakukan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan, Puskesmas 
Sleman dan SMK YPKK 2 Sleman. 
e. Membuat proposal skripsi dengan bimbingan pembimbing I dan 
pembimbing II. 
f. Seminar proposal penelitian. 
g. Melakukan perbaikan proposal  
h. Mengurus ethical clearance di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
i. Mengurus izin penelitian di SMK YPKK 1 Sleman dan SMK YPKK 
2 Sleman. 
2. Tahap Pelaksanaan 
a. Peneliti datang ke SMK YPKK 2 Sleman untuk melakukan 
koordinasi dengan pihak sekolah. 
b. Peneliti memilih responden dengan bantuan guru sehingga data yang 
diperoleh benar-benar sesuai dengan sampel yang diinginkan. 
c. Peneliti melakukan Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) pada 30 
responden dengan menyampaikan penjelasan mengenai tujuan, 
manfaat, prosedur pelaksanaan penelitian sebelum penandatanganan 
informed consent sebagai responden. 
d. Peneliti melakukan informed consent kepada 30 responden. 
48 
 
 
e. Peneliti membagikan kuisioner pretest tentang pengetahuan seks 
pranikah. Kemudian menjelaskan cara pengisian kuisioner dimulai 
dari pengisian identitas dan cara menuliskan jawaban. Pengisian 
kuisioner dikerjakan oleh responden selama 20 menit. 
f. Peneliti mengumpulkan kuisioner pretest tingkat pengetahuan  
tentang seks pranikah, dibutuhkan waktu kurang lebih 2 menit. 
g. Kemudian dilakukan intervensi kepada dua kelompok: 
1) Kelompok Eksperimen 
Dilakukan penyuluhan menggunakan metode jigsaw, 30 siswa 
dibagi menjadi 6 kelompok, setiap anggota diberikan materi dan 
mendapat tugas yang berbeda, kemudian membentuk kelompok 
ahli sesuai dengan topik/materi lalu melakukan belajar kelompok, 
selanjutnya mereka kembali ke kelompok pertama dan ditugaskan 
untuk mengajarkan materi kepada anggota kelompok selama 100 
menit. 
2) Kelompok kontrol 
Dilakukan penyuluhan menggunakan metode ceramah, metode 
ini akan diberikan materi dan tanya jawab selama 100 menit. 
h. Peneliti membagikan kuisioner posttest tingkat pengetahuan tentang 
seks pranikah. Pengisian kuisioner dikerjakan oleh responden selama 
20 menit, dan mengumpulkan kuisioner pretest tingkat pengetahuan 
tentang seks pranikah, dibutuhkan waktu kurang lebih 2 menit. 
i. Setelah acara selesai sebelum responden keluar diberi souvenir. 
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j. Peneliti mengumpulkan data yang didapatkan kemudian melanjutkan 
ke tahap pengolahan data. 
3. Tahap Penyelesaian Akhir 
a. Melakukan penyusunan pembahasan tentang hasil penelitian 
b. Membuat kesimpulan serta saran 
c. Mengkonsultasikan dengan kedua pembimbing 
d. Melakukan sidang akhir 
e. Mengerjakan revisi laporan akhir 
 
K. Manajemen Data 
1. Metode Pengolahan Data 
Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan program komputer, dikutip dari buku Arikunto (2010), 
langkah - langkah dalam pengolahan data meliputi:28 
a. Editing 
Tahap ini merupakan tahap kegiatan penyuntingan data yang telah 
terkumpul, yaitu dengan cara memeriksa kembali kelengkapan data. 
b. Coding  
Coding adalah kegiatan memberikan kode angka pada atribut variabel 
sehingga akan mempermudah dalam analisis data. Pemberian kode 
dilakukan dengan mengubah data yang berbentuk angka atau huruf 
menjadi angka atau bilangan sesuai kriteria yang telah ditetapkan 
dalam definsi operasional. 
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Table 4. Codding 
Variabel Codding 
Media Penyuluhan 1= metode jigsaw 
(eksperimen) 
2= metode ceramah 
(kontrol) 
Tempat Tinggal 1= perkotaan 
2= pedesaan 
Jenis Kelamin 1= laki-laki 
2= pempuan 
Keterpaparan Media 1= media 
2= non media 
Pendidikan 1=dasar (SD/MI, 
SMP/MTs) 
2=menenga (SMA/MA, 
SMK/MAK) 
3=tinggi (diploma, 
sarjana, magister, 
doktor)  
Pekerjaan 1=Bekerja 
2=Tidak bekerja 
Pendapatan 1= ≤ UMR (Rp. 
1.570.922) 
2= > UMR (Rp. 
1.570.922) 
 
c. Scoring 
Tahap ini merupakan penilaian dari jawaban apabila benar dari 
masing-masing pernyataan diberi nilai 1 jika salah diberi nilai 0. 
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d. Entry 
Entry adalah memindahan atau memasukkan data dari data yang 
diperoleh dari lembar observasi ke dalam komputer untuk diproses. 
Analisis data menggunakan komputerisasi.  
e. Cleaning 
Cleaning adalah memeriksa kembali data yang telah masuk dalam 
komputer, apakah ada kesalahan-kesalahan yang terjadi di dalamnya. 
Pemeriksaan tetap diperlukan dan harus dilakukan meskipun dalam 
memasukan data telah menggunakan atau memperhatikan kaidah-
kaidah yang benar. 
f. Tabulating  
Tabulating dilakukan ketika masing-masing data sudah diberi kode, 
kemudian untuk memudahkan dalam pengolahannya, dibuat tabel-
tabel sesuai tujuan penelitian. 
2. Analisis data 
Metode analisis data ini dilakukan dengan tujuan agar data hasil 
penelitian yang masih berupa data kasar menjadi lebih mudah untuk 
dibaca dan diinterpretasikan. Metode analisa data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 
a. Analisis univariate 
Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk 
analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data numerik 
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digunakan nilai mean atau rata-rata, median, dan standar deviasi. 
Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
frekuensi dan persentase dari tiap variable.  
b. Analisis Bivariat 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian dianalisis secara analitik 
dengan menggunakan program perangkat lunak computer. Analisis 
bivariate yaitu analisa data yang dilakukan untuk menjelaskan 
hubungan dua variable yaitu antara variable bebas dan variebel 
terikat. Analisis bivariate dalam penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh pemberian penyuluhan kedua metode terhadap tingkat 
pengetahuan seks pranikah. Sebelum dilakukan analisi bivariate harus 
dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data berdistribusi 
normal atau tidak. Uji normalitas data menggunakan Shapiro-wilk 
karena besar sampel kurang dari 50 orang. Data dinyatakan 
berdistribusi normal jika nilai kemaknaan p>0,05.  
 Data yang digunakan untuk uji normalitas menggunakan nilai 
pretest dan posttest pengetahuan dari kelompok eksperimen dan 
kelompok control. Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-wilk 
pada SPSS diperoleh data sebagai berikut: 
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Table 5 Uji Normalitas Pretest dan Posttest masing-masing variabel 
Test of Normality  
Shapiro-Wilk  
Metode Variabel Statitistic Df Sig Kesimpulan 
Jigsaw 
  
Pretest Pengetahuan .866 30 .001 Tidak Normal 
Posttest Pengetahuan .863 30 .001 Tidak Normal 
Ceramah 
  
Pretest Pengetahuan .899 30 .008 Tidak Normal 
Posttest Pengetahuan .866 30 .001 Tidak Normal 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Dapat dilihat bahwa variable pada metode jigsaw maupun ceramah tidak 
berdistribusi normal. Maka untuk membandingkan rata-rata peningkatan 
pengetahuan pada kedua metode menggunakan uji Wilcoxon. 
Table 6. Uji Normalitas Selisih Peningkatan Pengetahuan pada Metode Jigsaw 
dan Ceramah 
Test of Normality  
Shapiro-Wilk 
Metode Variabel Statitistic df Sig Kesimpulan 
Jigsaw Pengetahuan .915 30 .020 Normal 
Ceramah Pengetahuan .774 30 .000 
Tidak 
Normal 
a. Lilliefors Significance Correction  
 
Dapat dilihat bahwa uji normalitas selisih peningkatan pengetahuan pada 
metode jigsaw dan ceramah berdistribusi tidak normal maka membandingkan 
selisih peningkatan pengetahuan pada metode jigsaw dibandingkan dengan 
metode ceramah menggunakan metode Mann-Whitney test. 
L. Etika Penelitian 
Peneliti mengajukan ethical clearance pada Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Peneliti dalam 
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menjalankan tugas meneliti atau melakukan penelitian hendaknya memegang 
teguh sikap ilmiah serta berpegang teguh pada etika penelitian. Etika dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut:27 
1.  Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan 
informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian. Peneliti juga 
memberikan kebebasan kepada subjek untuk berpartisipasi dalam 
penelitian. Peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed 
concent) dalam penelitian. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan (respect for privacy and 
confidentiality) 
Peneliti tidak mencantumkan nama subjek penelitian, namun hanya diberi 
simbol atau kode seperti nama digunakan inisial, guna menjaga privasi 
responden. Kerahasiaan data-data yang didapatkan dari responden dijamin 
oleh peneliti. Pada keadaan khusus seperti forum ilmiah atau 
pengembangan ilmu, baru akan mengungkapkan data yang didapatkan 
tanpa nama asli subjek penelitian. 
3. Menghormati keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and 
inclusiveness)  
Dalam penelitian ini, peneliti memegang prinsip adil dan keterbukaan. 
Peneliti juga akan menjalakan penelitian ini dengan penuh kejujuran dan 
kehati-hatian. 
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4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) 
Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui pengaruh pemberian 
penyuluhan dengan metode jigsaw dan metode ceramah terhadap tingkat 
pengetahuan seks pranikah sehingga hasil dari penelitian ini dapat 
dimanfaatkan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan. 
M. Kelemahan Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini 
terdapat kelemahan penelitian yaitu pada saat pengisian kuisioner dimana 
jarak antar responden duduk saling berdekatan sehingga memungkinkan 
antarsiswa dalam menjawab kuisioner saling bertukar jawaban sehingga data 
yang diambil tidak berdasarkan pemahaman masing-masing responden. 
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BAB IV 
 HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil 
1. Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian menggunakan 2 lokasi, yaitu SMK YPKK 2 
Sleman dan SMK YPKK 1 Sleman. Lokasi penelitian untuk kelompok 
eksperimen adalah SMK YPKK 2 Sleman memiliki siswa mayoritas 
perempuan. Sekolah ini menggelar 2 program kejuruan. Program ini 
memiliki akreditasi A, jurusan tersebut adalah 15 kelas jurusan akuntansi, 
dan 3 kelas jurusan Bisnis dan Pemasaran. Jumlah siswa pada SMK adalah 
610 siswa.  
Lokasi penelitian pada kelompok kontrol dilakukan di SMK YPKK 
1 Sleman merupakan salah satu sekolah menengah yang memiliki 
karakteristik sama dengan SMK YPKK 1 Sleman yaitu memiliki 
Akreditasi A. SMK YPKK 1 Sleman menggelar 3 program kejuruan yaitu 
Akuntansi, Rekayasa Perangkat Lunak, dan Farmasi. Sekolah ini 
mempunyai 3 program jurusan yaitu Farmasi berjumlah 6 kelas, Rekayasa 
perangkat lunak 6 kelas dan Akuntansi 4 kelas dengan jumlah siswa 428 
siswa.
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2. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Subjek Penelitian 
Responden seluruhnya pada penelitian ini sejumlah 60 orang siswa 
pada 2 SMK di Kabupaten Sleman dengan rentang umur15-19 tahun.  
Table 7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kelompok Eksperimen dan 
Kelompok Kontrol.  
Karakteristik 
Jigsaw Ceramah P 
Value 
>0,05 Frekuensi (%) 
Frekuensi (%) 
Jenis Kelamin        
Laki-Laki 5 17% 3 10% 0.133 
Perempuan 25 83% 27 90% 
Alamat          
Pedesaan 19 63% 14 47% 0.182 
Perkotaan 11 37% 16 53% 
Keterpaparan Informasi          
Media (TV, Internet, 
Majalah/Koran) 
21 70% 24 80% 
0.80 
Non Media (Orangtua, 
Teman, Guru) 
9 30% 6 20% 
Pendidikan Orangtua          
Dasar (SD/MI, 
SMP/MTs) 
16 53% 17 57% 
0.629 
Menengah (SMA/MA, 
SMK/MAK) 
14 47% 13 43% 
Pekerjaan Orangtua          
Bekerja 28 93% 25 83% 0.24 
Tidak Bekerja 2 7% 5 17% 
Pendapatan Orangtua          
≤UMR (Rp. 1.570.922) 27 90% 25 83% 0.133 
>UMR (Rp. 1.570.922) 3 10% 5 17% 
Berdasarkan ringkasan uji homogenitas diketahui bahwa p>0,05 maka 
karakteristik subyek kelompok jigsaw dan ceramah adalah setara atau 
homogen. 
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b. Perbandingan Hasil Pretest dan Posttest antara Kelompok Eksperimen 
dan Kontrol 
Hasil nilai rata-rata perbandingan pretest pengetahuan antara 
kelompok eskperimen menggunakan metode Jigsaw dan kelompok control 
menggunakan metode ceramah disajikan dalam tabel berikut: 
Table 8. Rerata Pengetahuan Pretest dan Postest Metode Jigsaw dan Ceramah 
Tingkat Pengetahuan 
Metode Kategori Mean 
Jigsaw Pretest  80,67 
  Posttest  95,33 
Ceramah Pretest  81,20 
  Posttest  87,20 
 
Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil nilai rata-rata pretest pada 
kelompok metode Jigsaw lebih rendah dibandingkan kelompok metode 
ceramah. Dilihat pada rata-rata posttest menunjukkan kelompok metode 
jigsaw didapatkan hasil lebih tinggi dibandingkan kelompok metode 
ceramah.  
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2. Analisis Bivariat  
a. Peningkatan Rerata Pengetahuan Pretest dan Posttest Penyuluhan Metode 
Jigsaw dan Ceramah 
Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan untuk mengukur 
perbedaan antara 2 kelompok data karena tidak memenuhi asumsi 
normalitas. Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan untuk 
membandingkan rata-rata peningkatan pengetahuan pada kelompok 
eksperimen dan control sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. 
Table 9 Peningkatan Pengetahuan pada kelompok Eksperimen sebelum dan 
sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode Jigsaw 
Kelompok 
Median 
Mean 
Standar 
Deviasi 
Z 
P 
Value 
CI 95% 
Min Maks Lower Upper 
Jigsaw 
Pre 
test 
76 88 80.67 3.942 
-4.818 0.000 
 79,19 82,14 
Post 
test 
84 100 95.33 3.942  93,86 96,81  
 
Tabel 9 diatas, menunjukkan rata-rata sebelum dilakukan 
penyuluhan dengan metode jigsaw adalah 80,67 sedangkan rata-rata 
sesudah dilakukan penyuluhan adalah 95,33 maka terdapat perbedaan nilai 
rerata sebesar 14,66. Hasil uji tersebut didapatkan signifikan p-value 0,000 
sehingga terdapat perbedaan nilai mean pengetahuan tentang seks pranikah 
pada kelompok eksperimen sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode 
jigsaw.  
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Table 10. Peningkatan Pengetahuan pada kelompok Kontrol sebelum dan sesudah 
dilakukan penyuluhan dengan metode Ceramah 
Kelompok 
Median 
Mean 
Standar 
Deviasi 
Z 
P 
Value 
CI 95% 
Min Maks Lower Upper 
Ceramah 
Pre 
test 
72 88 81.20 4.715 
-3.450 0.001 
79,44  82,96  
Post 
test 
80 92 87.20 3.986  85,71 88,69  
 
Tabel 10. diatas menunjukkan rata-rata sebelum dilakukan 
penyuluhan dengan metode ceramah adalah 81,20 sedangkan rata-rata 
sesudah dilakukan penyuluhan adalah 87,20, terdapat perbedaan nilai 
rerata sebesar 06,00. Hasil uji tersebut didapatkan signifikan p-value 0,001 
sehingga terdapat perbedaan nilai mean pengetahuan tentang seks pranikah 
pada kelompok eksperimen sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode 
ceramah. 
b.  Perbedaan nilai selisih rata-rata peningkatan pengetahuan pada metode 
jigsaw dibandingan dengan metode ceramah 
Untuk mengetahui perbedaan nilai selisih rata-rata peningkatan 
pengetahuan pada metode jigsaw dan ceramah menggunakan Uji 
Independent Mann-Whitney karena data tidak memenuhi asumsi 
normalitas. 
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Table 11. Hasil Uji Independent Mann-Whitney peningkatan pengetahuan pada 
metode jigsaw dan ceramah 
Kategori Metode 
Mean 
Rank 
Sum of 
Rank 
Mann-
Whitney 
Z  
P value 
Pengetahuan 
Jigsaw 40.42 1212.50 152.500 -4.503 0.000 
Ceramah 20.58 617.50 
Tabel diatas menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 
menggunakan metode ceramah memiliki mean rank 20,58 dan peningkatan 
pengetahuan menggunakan metode jigsaw memiliki mean rank 40,42. 
Sehingga terdapat perbedaan selisih rata-rata peningkatan pengetahuan 
setelah dilakukan penyuluhan dengan metode jigsaw dan ceramah Hasil uji 
independent Mann Whitney selisih peningkatan nilai pretest dan posttest 
pengetahuan pada metode jigsaw dibandingkan dengan metode ceramah 
didapatkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05). Apabila p-value lebih kecil 
dari 0.05 maka H0 ditolak Ha diterima, berarti ada pengaruh pemberian 
penyuluhan dengan metode jigsaw. 
2. PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian 
penyuluhan dengan metode jigsaw dibandingkan metode ceramah untuk 
meningkatkan pengetahuan seks pranikah. Dalam rancangan ini dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
Kelompok eksperimen dipilih peneliti di SMK YPKK 2 Sleman 
menggunakan metode Jigsaw sedangkan kelompok kontrol di SMK YPKK 
1 Sleman dengan masing-masing kelompok 30 responden, maka total 
responden dua sekolah adalah 60 orang. 
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1. Karakteristik Responden 
Alamat domisili responden pada kelompok eksperimen 
mayoritas 63% tinggal di pedesaan. Sehingga informasi mengenai 
seks pranikah masih dianggap tabu. Sesuai penelitian yang dilakukan 
di Euthopia bahwa guru, tokoh masyarakat dan orang tua masih 
menganggap tabu hal tentang seks sehingga responden kurang 
mengetahui sesksualitas.30 
Jenis kelamin responden mayoritas pada kelompok eksperimen 
83% dan pada kelompok kontrol 90% adalah perempuan. Jenis 
kelamin mengenai seks pranikah menurut hokum lebih melindungi 
perempuan disbanding laki-laki. Hal tersebut karena perempuan 
biasanya menjadi korban dan banyak dirugikan dari perbuatan seks 
pranikah. Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 
61 Tahun 2014 Tentang Kesehatan reproduksi pasal 29 ayat 1 yang 
berbunyi korban kekerasan seksual harus ditangani secara 
multidisiplin dengan memperhatikan aspek hokum, keamanan, 
keselamatan, serta kesehatan fisik, mental dan seksual. Keamanan dan 
keselamatan meliputi upaya perlindungan dan penyelamatan korban, 
upaya forensic untuk pembuktian dan identifikasi pelaku.31 
Keterpaparan informasi tentang seks pranikah pada kelompok 
eksperimen 70% dan kelompok kontrol 80% memperoleh informasi 
dari media yaitu TV, koran/majalah dan internet. Menurut Imran 
semakin banyak pengalaman mendengar, melihat mengalami 
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hubungan seksual makin kuat stimulasi yang dapat mendorong 
munculnya perilaku seksual. Dilihat dari kedua kelompok bahwa lebih 
banyak menggunakan media sebagai sumber informasi. Menurut 
Azwar (2007) sumber infromasi dari media merupakan faktor 
eksternal yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.14 
Penelitian donggori (2012) menunjukkan hasil terdapat hubungan 
yang signifikan antara jenis media massa (Televisi, radio, dan 
Internet) dengan pengetahuan seseorang, semakin banyak jenis media 
massa yang digunakan maka semakin banyak pula pengetahuan yang 
didapatkan.32 Hasil penelitian ini memperkuat temuan penelitian 
terdahulu bahwa media memiliki peran yang cukup besar bagi 
kalangan remaja. 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan orang tua baik dalam 
individu maupun dari luar. Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat 
bahwa pendidikan terbanyak adalah tingkat dasar pada kelompok 
eksperimen sebanyak 53% dan kelompok kontrol 57% sedangkan 
pendidikan menengah pada kelompok eksperimen 47% dan kelompok 
kontrol 43%. Pendidikan seseorang akan memberikan perbedaan 
pengetahuan, sedangkan menurut Azwar (2009) dengan pengetahuan 
yang baik akan membentuk sikap positif pada seseorang.14 Orang tua 
yang berpendidikan menengah atau tinggi cenderung dapat 
memberikan edukasi seks sejak dini pada anak. Tingkat pendidikan 
orang tua sangat mempengaruhi pengetahuan remaja. Ini dikarenakan 
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tingkat pendidikan orang tua diasumsikan dapat mempengaruhi 
kemampuan mereka dalam menstransfromasikan pengetahuan yang 
dimiliki khususnya tentang kesehatan reproduksi maupun seks 
pranikah. Dengan demikian orang tua sebenarnya merupakan sumber 
informasi yang potensial bagi remaja untuk mendapatkan pengetahuan 
tentang seks pranikah. Meskipun demikian, penelitian ini menemukan 
bahwa orang tua ternyata bukan sumber informasi utama bagi remaja 
dalam mendapatkan pengetahuan seks pranikah. Hal ini amat mungkin 
dikarenakan remaja tidak dapat berbicara secara bebas dengan morang 
tua mereka mengenai hal-hal seksual.24 
Pekerjaan orang tua responden pada penelitian ini mayoritas 
bekerja pada kelompok eksperimen 93% dan kelompok kontrol 83%. 
Nursalam (2003) menyebutkan bahwa pekerjaan adalah kebutuhan 
yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan seseorang 
dan keluarganya.4 Bekerja umumnya kegiatan yang menyita waktu 
dan akan berpengaruh terhadap kehidupan keluarga. orang tua yang 
bekerja cenderung memiliki pergaulan dan pengetahuan yang luas 
dibandingkan dengan orang tua yang tidak bekerja. 
Pendapatan orang tua pada penelitian ini mayoritas dibawah 
UMR (Rp. 1.550.922) pada kelompok eksperimen 90% dan kelompok 
kontrol 83%. Dalam memenuhi kebutuhan primer, maupun sekunder 
keluarga, status ekonomi yang baik akan lebih mudah tercukupi 
dibanding orang dengan status ekonomi rendah, semakin tinggi status 
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ekonomi seseorang semakin mudah dalam mendapatkan pengetahuan, 
sehingga menjadikan hidup lebih berkualitas. Penelitian yang 
dilakukan oleh Bahrin (2016) menyatakan bahwa hasil tingkat 
pendapatan orang tua yang tinggi maka pengetahuan dan prestasi 
belajar siswa akan mengalami peningkatan sedangkan pendapatan 
orangtua rendah maka pengetahuan dan prestasi belajar siswa akan 
mengalami penurunan.33 
2. Perbandingan Hasil Pretest Pengetahuan antara Kelompok 
Perlakuan dan Kontrol  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai kelompok eksperimen 
dengan metode jigsaw pada pretest nilai tertinggi adalah 88, terendah 
76 dan mean pretest 80,67. Sedangkan hasil pretest pada kelompok 
kontrol dengan metode ceramah nilai tertinggi 88 terendah 72 dan 
mean pretest 81,20. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai mean pretest 
kelompok jigsaw lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 
ceramah. Hasil pretest mengenai pengetahuan seks pranikah pada 
kelompok eksperimen leboh rendah dibandingkan kelompok metode 
ceramah dengan selisih rata-rata sebesar 0,53. 
Pretest diberikan dengan maksud untuk mengetahui apakah ada 
diantara siswa yang sudah mengerti tentang materi seks pranikah yang 
akan diajarkan. Pretest merupakan bentuk kegiatan menguji tingkat 
pengetahuan siswa terhadap materi yang akan disampaikan, kegiatan 
ini dilakukan sebelum penyuluhan diberikan. Manfaat dilakukan 
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pretest adalah untuk mengetahui kemampuan awal siswa mengenai 
penyuluhan yang akan disampaikan.  
Hasil penelitian menunjukkan selisih hasil pretest pada kedua 
kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak 
jauh berbeda. Selisih hasil pretest tersebut adalah 0,53 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa siswa memiliki kemampuan yang hampir sama 
mengenai pengetahuan seks pranikah. 
3. Perbandingan Hasil Posttest Pengetahuan antara Kelompok 
Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
Penelitian ini menunjukkan bahwa nilai kelompok eskperimen 
dengan metode jigsaw dengan nilai tertinggi adalah 100, terendah 84 
dan mean 95,33. Sedangkan pada kelompok kontrol dengan metode 
ceramah didapatkan nilai tertinggi 92, terendah 80 dan mean 87,20. 
Data ini menunjukkan bahwa nilai mean posttest pada kelompok 
eksperimen dengan metode jigsaw lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol metode ceramah. Hasil posttest pengetahuan seks 
pranikah pada kelompok metode jigsaw lebih tinggi dibandingan 
kelompok metode ceramah dengan selisih rata-rata sebesar 8,13. 
Posttest adalah bentuk pernyataan yang diberikan setelah 
dilakukan penyuluhan. Posttest merupakan evaluasi akhir saat materi 
yang diajarkan pada hari itu telah diberikan yang bertujuan untuk 
mengetahui apakah siswa sudah memahami dan mengerti materi yang 
telah disampaikan. Manfaat dilakukan posttest adalah untuk 
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mendapatkan gambaran tentang kemampuan yang dicapai setelah 
berakhirnya materi yang diajarkan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nulai posttest lebih 
baik pada kelompok eksperimen yang dilakukan dengan metode jigsaw 
memperoleh hasil yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol 
dengan metode ceramah. Hasil ini sesuai pendapat Slavin yang 
megungkapkan bahwa pembelajaran kooperatif jigsaw membuat siswa 
berinteraksi secara aktif dalam kelompok sehingga dapat 
memaksimalkan dan mengoptimalkan potensi siswa, menumbuhkan 
aktiftas dan daya cipta kreativitas sehingga akan menjamin terjadinya 
dinamika di dalam proses pembelajaran. Ini membolehkan pertukaran 
ide dan pemeriksaan ide sendiri dalam suasana yang tidak terancam 
sesuai dengan falsafah kontruktivisme. Hal ini dibuktikan dengan hasil 
posttest pada kelompok eksperimen dengan metode jigsaw didapatkan 
nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 
menggunakan metode ceramah. 
Penelitian ini menggunakan model evaluasi formatif. Menurut 
Basir (2015) dalam teori evaluasi pendidikan penilaian formatif adalah 
penilaian yang dilaksanakan pada alhir program belajar mengajar 
untuk melihat keberhasilan proses belajar-mengajar itu sendiri. Dengan 
demikian penilaian formatif berorientasi kepada proses belajar-
mengajar. Dengan penilaian formatif diharapkan pengajar dapat 
memperbaiki program pengajaran dan strategi pengajarannya.30 
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4. Perbandingan Rata-rata Peningkatan Pengetahuan tentang 
Pengetahuan Seks Pranikah Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 
a. Rata-rata peningkatan pengetahuan pada kelompok eksperimen sebelum 
dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode jigsaw 
Analisa kelompok eksperimen dilakukan dengann Wilcoxon 
Signed rank test yang menunjukkan hasil estimated median untuk 
kelompok pretest sebesar 80 dan posttest sebesar 96. Terdapat 
peningkatan nilai median tentang pengetahuan seks pranikah pada 
kelompok eksperimen sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode 
jigsaw sebesar 16. 
Hipotesis Ho : μ1 = μ1 yang menyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan rata-rata peningkatan pengetahuan pada metode jigsaw. 
Sedangkan Hi : μ1 ≠ μ1 yaitu ada perbedaan rata-rata peningkatan 
pengetahuan pada metode Jigsaw. Dengan tingkat signifikansi α=0,05. 
Dari hasil uji statistic didapatkan p value 0,000. Ho ditolak apabila p-
value < α., maka dapat disimpulkan bahwa karena p-value <0,05 maka 
ho ditolak sehingga terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan pada 
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. 
 
b. Rata-rata peningkatan pengetahuan pada kelompok kontrol sebelum dan 
sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode ceramah 
Analisa kelompok kontrol dilakukan dengan Wilcoxon Signed rank 
test yang menunjukkan hasil estimated median untuk kelompok pretest 
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sebesar 80 dan posttest sebesar 88. Terdapat peningkatan nilai median 
tentang pengetahuan seks pranikah pada kelompok eksperimen sesudah 
dilakukan penyuluhan dengan metode ceramah sebesar 8. 
Hipotesis Ho : μ1 = μ1 yang menyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan rata-rata peningkatan pengetahuan pada metode ceramah. 
Sedangkan Hi : μ1 ≠ μ1 yaitu ada perbedaan rata-rata peningkatan 
pengetahuan pada metode Jigsaw. Dengan tingkat signifikansi α=0,05. 
Dari hasil uji statistic didapatkan P value 0,001. Ho ditolak apabila p-
value < α. maka dapat disimpulkan bahwa karena p-value <0,05 maka 
ho ditolak sehingga terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan pada 
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. 
5. Perbedaan nilai selisih rata-rata peningkatan pengetahuan siswa pada 
metode Jigsaw dan Ceramah 
Pada penelitian ini dilakukan uji statistic Mann Whitney Test untuk 
mengetahui perbedaan peningkatan pengetahuan siswa sebelum dan 
sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode jigsaw dengan metode 
ceramah. Hasil uji statistic menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 
menggunakan metode jigsaw memiliki mean rank sebesar 15.50 dan 
peningkatan pengetahuan menggunakan metode ceramah mean rank 
sebesar 8.00. Hasil uji Mann Whitney Test selisih peningkatan nilai pretest 
dan posttest pengetahuan siswa pada metode Jigsaw lebih tinggi 
dibandingkan dengan metode ceramah dengan nilai signifikansi 0,000 (p-
value < 0,05). 
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Data uji beda tersebut menunjukkan bahwa hipotesis peneliti 
diterima artinya terdapat perbedaan rata-rata peningkatan pengetahuan 
siswa SMK YPKK 2 Sleman tentang seks pranikah pada penyuluhan 
dengan metode Jigsaw dibandingkan dengan metode ceramah. Hasil uji 
beda menunjukkan nilai selisih rata-rata peningkatan pengetahuan dengan 
metode jigsaw lebih tinggi daripada nilai selisih rata-rata peningkatan 
pengetahuan pada kelompok metode ceramah.  
Penelitian ini membuktikan bahwa penyuluhan dengan metode 
Jigsaw lebih berpengaruh dibandingkan penyuluhan dengan metode 
ceramah yang dibuktikan dengan peningkatan selisih rata-rata yang lebih 
tinggi. Berkaitan dengan hal tersebut, penyuluhan dengan metode jigsaw 
dalam prosesnya dapat mempengaruhi siswa untuk menyusun kerangka 
berfikir dalam proses belajarnya. Perbedaan utama dari kedua metode ini 
adalah metode jigsaw berpusat pada siswa itu sendiri sedangkan metode 
ceramah berpusat pada guru/fasilitator. 
Mahsun dalam penelitiannya menyatakan bahwa berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pembelajaran dengan metode Jigsaw dapat 
meningkatkan keaktifan. Hal tersebut dapat dilihat dari keaktifan dan 
kerjasama siswa pada saat proses pembelajaran sehingga mampu 
mebangkitkan ketuntasan belajar siswa.34 Penelitian yang dilakukan oleh 
Hertiavi35, pembelajaran dengan metode Jigsaw dapat meningkatkan 
kemampuan pemecahan masalah siswa yang tergambar dari meningkatnya 
secara signifikan hasil belajar siswa. Sudjana dalam Bukunya “Cara 
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Belajar Siswa Aktif dalam Proses Belajar Mengajar” juga mendukung 
hasil penelitian ini, belajar adalah suatu proses yang ditandai dengan 
adanya perubahan pada diri seseorang. Perubahan sebagai hasil dari proses 
belajar dapat ditunjukkan dalam berbagai bentuk seperti pengetahuan, 
pemahaman, sikap, dan tingkah laku keterampilan, kecakapan, kebiasaan 
serta perubahan aspek lain yang ada pada individu yang belajar.36 
Penelitian yang dilakukan Rofiqoh 2014 yang mengungkapkan 
bahwa pembelajaran dengan metode jigsaw membuat siswa lebih aktif dan 
bersemangat dalam proses pembelajaran itu sendiri. Jadi pembelajaran 
dengan jigsaw berdampak pada hasil belajar siswa yang menjadi 
meningkat.37 Hanum dalam penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan peningkatan yang signifikan pada kemampuan belajar siswa 
yang mendapatkan metode jigsaw demgan yang tidak mendapatkan 
metode jigsaw.38 
Hasil penelitian ini mendukung pernyataan bahwa lingkungan 
belajar yang termanivestasi dalam metode pembelajaran mempunyai peran 
pada kreativitas dan pengembangan diri siswa.39 Karena pada metode 
jigsaw materi dipelajari oleh semua anggota kelompok ahli secara 
mendalam, kemudian semua anggota kelompok ahli kembali ke kelompok 
asal harus menyampaikan materi yang dipelajari pada kelompok ahli 
sehingga otomatis siswa akan terlibat aktif dan dapat salin bertukar ide 
tentang materi yang sedang dipelajari. Maka setiap anggota kelompok 
selalu berusaha mempersiapkan proses belajar mengajar dengan baik. 
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Penelitian Khalil, Lazarowitz menyatakan bahwa metode 
pembelajaran kooperatif (metode jigsaw) dapat membangun ketertarikan 
siswa untuk mempelajari materi yang diberikan sehingga dapat 
meningkatkan prestasi belajar siswa.40 Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan pernyataan bahwa kemampuan belajar didapatkan melalui 
pengalaman dan refleksi diri sehingga materi yang diajarkan bisa 
dikembangkan melalui bantuan dari orang-orang yang berperngaruh 
disekitar siswa seperti guru, fasilitator dan teman.41  
Menurut Aronson, pembelajaran jigsaw dapat dicirikan melalui 
empat aktivitas utama yaitu mandiri, diskusi, peer tutoring, dan evaluasi. 
Kegiatan belajar aktif yang merupakan ciri utama pembelajaran kooperatif 
tercemin dalam kegiatan belajar mandiri dan diskusi dalam kelompok ahli. 
Setelah diskusi dalam kelompok ahli selesai, siswa diminta kembali ke 
kelompok asal untuk menyampaikan dan menjelaskan materi yang sudah 
mereka diskusikan dalam kelompok ahli ke teman-teman di kelompok 
asal.42 Hal ini sejalan dengan pernyataan Hanze & Berger bahwa proses 
belajar dengan metode jigsaw mampu meningkatkan konsep diri siswa dan 
keyakinan siswa akan kemampuannya untuk mempelajari suatu hal, 
sehingga motivasi belajar siswa meningkat.43 
Menurut Omrod (2006) menjelaskan bahwa terdapat beberapa 
risiko yang dapat muncul dari penggunaan metode pembelajaran, antara 
lain siswa lebih tertarik untuk berkumpul dengan teman dan mencapai 
tujuan akhir belajar daripada memahami materi lebih dalam, lebih 
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berkeinginan membantu atau meminta bantuan pada teman, siswa yang 
senang berbicara lebih banyak yang akan belajar daripada siswa yang tidak 
memiliki kemampuan untuk saling membantu dalam belajar. Oleh karena 
itu, untuk mengurangi risiko diatas muncul, peran guru/fasilitator tetap 
diperlukan dalam menciptakan suasana belajar yang efektif dan kondusif. 
Guru/fasilitator tetap harus mengamati proses diskusi dengan seksama.41   
Pada kelompok kontrol diberikan penyuluhan kesehatan dengan 
metode ceramah. Ceramah merupakan proses transfer yang mempunyai 3 
komponen utama yaitu pendidik/fasilitator, materi dan suasana belajar.  
pelaksanaan penyuluhan pada kelompok ini tidak dibagi menjadi 
kelompok-kelompok kecil. Selama jalannya penyuluhan hambatan yang 
terjadi adalah siswa-siswi membentuk forum diskusi tersendiri sehingga 
suasana menjadi tidak kondusif.  
Menurut teori motivasi, kesuksesan kelompok, kesuksesan 
perorangan, dan persaingan sehat merupakan sumber motivasi belajar.8 
Kesuksesan perorangan sangat mempengaruhi kesuksesan kelompok, 
namun setiap anggota kelompok berdasarkan kebersamaan yang mereka 
alami selama belajar menyebabkan mereka juga sangat memperhatikan 
keberhasilan kelompok.8 
Didalam penelitian ini terbukti bahwa terdapat perbedaan 
peningkatan pengetahuan dengan nilai lebih tinggi pasa siswa yang 
diberikan penyuluhan dengan metode Jigsaw daripada siswa yang 
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mendapat penyuluhan dengan metode ceramah. Kegiatan penyuluhan 
dengan metode yang tepat seperti yang dilakukan penyuluhan dengan 
metode jigsaw diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan yang 
kedepannya serta dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari sehingga 
dapat meningkatkan derajat kesehatan di Indonesia. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Rata-rata tingkat pengetahuan seks pranikah didapatkan nilai posttest > 
pretest. 
2. Terdapat perbedaan peningkatan rata-rata pengetahuan tentang seks 
pranikah sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan metode 
Jigsaw dan Ceramah. 
3. Terdapat selisih rata-rata peningkatan pengetahuan tentang seks 
pranikah setelah mendapatkan penyuluhan dengan metode Jigsaw 
dibandingkan dengan metode ceramah. 
4. Terdapat pengaruh pemberian penyuluhan dengan metode jigsaw 
terhadap pengetahuan seks pranikah di SMK YPKK 2 Sleman. 
B. Saran 
1. Bagi Siswa 
Siswa sebaiknya selalu aktif saat dilakukan penyuluhan dengan metode 
apapun baik metode yang berpusat pada siswa maupun metode yang 
berpusat pada guru yang dapat mengasah kreativitas siswa itu sendiri. 
2. Bagi  Tenaga Kesehatan antar Sektor 
Melakukan promosi kesehatan dengan kegiatan penyuluhan dengan 
metode Jigsaw. 
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3. Bagi Peneliti lain 
Perlunya mengembangkan metode-metode lain yang dipakai untuk  
meningkatkan  promosi kesehatan baik dikalangan remaja,  dewasa 
dan lansia yang dapat meningkatkan derjat kesehatan manusia. 
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Lampiran 1. Rincian Biaya Penelitian 
RINCIAN BIAYA PENELITIAN 
TAHUN 2019 
No Kegiatan Volume Satuan Unit cost Jumlah 
1 Penyusunan proposal skripsi     
 
Seminar proposal Skripsi 5 kl 25.000 125.000 
Revisi proposal skripsi 6 kl 20.000 120.000 
2 
Perijinan dan persiapan 
penelitian 
   
 
 
Uji validitas 30 Bh 2.000 60.000 
Ethical Clereance 1 Kl 50.000 50.000 
Kuisioner penelitian 60 bh 2.000 120.000 
Souvenir responden penelitian 60 Pkt 4.000 240.000 
Souvenir uji validitas 30 pkt 2.000 60.000 
3 Pelaksanaan Penelitian     
 
Narasumber 2 kl 150.000 300.000 
Transport 6 kl 10000 60.000 
Kenang-kenangan Sekolah 2 bh 50.000 100.000 
Konsumsi 12 kl 10.000 120.000 
Asisten Peneliti 3 org 50.000 150.000 
4 Sidang skripsi    150.000 
5 Revisi laporan skripsi akhir    150.000 
Jumlah    1.805.000 
 
Yogyakarta,  29 April 2019 
 
Peneliti
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Lampiran 2. Jadwal Penelitian 
JADWAL PENELITIAN 
  
 
 
 
No Jadwal Kegiatan 
TAHUN AKADEMIK 2018/2019 
Oktober  November Desember Januari  Februari Maret April 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Pengajuan judul                             
2 Studi pendahuluan                             
3 Penyusunan proposal                             
4 Seminar proposal                             
5 Revisi proposal                             
6 Perijinan penelitian                             
7 Persiapan penelitian                             
8 Pelaksanaan penelitian                             
9 Pengolahan data                             
10 Laporan Penelitian                             
11 Ujian hasil skripsi                             
12 Revisi dan penjilidan                             
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Lampiran 3. Naskah PSP 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 
1. Saya adalah Happy Imanisa Mahira mahasiswa dari institusi Politeknik 
Kesehatan Kementrian Kesehatan Yogyakarta jurusan Sarjana Terapan 
Kebidanan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 
dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Penyuluhan dengan 
Metode Jigsaw dan Ceramah Terhadap Pengetahuan Seks Pranikah di SMK 
YPKK 2 Sleman Tahun 2019” 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui mengetahui pengaruh 
Pemberian Penyuluhan dengan Metode Jigsaw dan Ceramah Terhadap 
Pengetahuan Seks Pranikah di SMK YPKK 2 Sleman. 
3. Penelitian ini dapat memberi manfaat yaitu untuk mengetahui Membuktikan 
dan mendukung teori tentang pengaruh Pemberian Penyuluhan dengan 
Metode Jigsaw dan Ceramah Terhadap Pengetahuan Seks Pranikah di SMK 
YPKK 2 Sleman. 
4. Penelitian ini akan dilakukan di SMK YPKK 2 Sleman. Sampel penelitian 
yang terlibat dalam penelitian yaitu siswa kelas X SMK YPKK 2 Sleman. 
Bahan penelitiannya berupa kuisioner. 
5. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara meminta persetujuan 
terlebih dahulu kepada anda untuk melakukan penelitian dengan cara 
memberikan lembar persetujuan bahwa anda bersedia mengikuti penelitian 
saya, saya akan beri waktu untuk berpikir atau untuk menanyakan hal-hal 
yang anda belum jelas tentang penjelasan dari saya, apabila anda menyetujui 
mengikuti penelitian yang saya lakukan baru menandatangani surat 
persetujuan. Setelah itu anda akan dilakukan pretest tentang pengetahuan seks 
pranikah setelah itu saya memberikan penyuluhan tentang seks pranikah 
selanjutnya setelah selesai saya akan melakukan posttest tentang pengetahuan 
seks pranikah. 
6. Keuntungan Saudara/i yang diperoleh dalam keiikutsertaan pada penelitian ini 
adalah mengetahui hasil dari pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan. 
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7. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih tidak 
mengikuti penelitian ini. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, 
dan anda bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.  
8. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 
jelas, anda dapat menghubungi Happy Imanisa Mahira dengan nomor telepon 
085740100200. 
 
Peneliti 
 
Happy Imanisa Mahira 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Responden 
SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 
Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta : 
Nama  : HAPPY IMANISA MAHIRA 
NIM   : P07124215054 
Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian 
Penyuluhan dengan Metode Jigsaw dan Ceramah terhadap Pengetahuan Seks 
Pranikah di SMK YPKK 2 Sleman Tahun 2019”. 
Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 
mohon partisipasi Saudara/Saudari untuk menjadi responden penelitian ini. Data 
yang diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga 
kesehatan, dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan 
dijamin kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. 
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima 
kasih. 
Hormat saya, 
 
 
HAPPY IMANISA MAHIRA 
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Lampiran 5. Informed Consent 
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN (INFROMED CONSENT) 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : 
Umur   : 
Alamat : 
 Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam 
penelitian yang dilakukan oleh saudara Happy Imanisa Mahira selaku mahasiswa 
Sarjana terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan 
Yogyakarta dengan judul “Pengaruh Pemberian Penyuluhan dengan Metode 
Jigsaw dan Ceramah Terhadap Pengetahuan Seks Pranikah di SMK YPKK 2 
Sleman Tahun 2019” dengan suka rela dan tanpa paksaan dari siapapun. 
 Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi 
saya dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. 
 Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 
 
Saksi 
 
(………………………..) 
Yogyakarta,               
Responden 
 
(………….....………) 
Mengetahui, 
Ketua Pelaksana Penelitian 
 
 
 
 
 
(Happy Imanisa Mahira) 
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Lampiran 6. Form Identitas Responden dan Kuisioner 
KUISIONER PENELITIAN PENGARUH PEMBERIAN PENYULUHAN 
DENGAN METODE JIGSAW DAN CERAMAH TERHADAP 
PENGETAHUAN SEKS PRANIKAH DI SMK YPKK 2 SLEMAN TAHUN 
2019 
  KODE 
(Diisi oleh peneliti) 
Nama Responden :    
Jenis Kelamin  : 
Alamat  : 
Sumber infromasi yang diperoleh  : a. Media (TV, Internet)  
b. Non media (guru, orangtua, teman) 
Pendidikan Orangtua   : a. SD/MI, SMP/MTs 
       b. SMA/SMK/MA/MAK 
       c. Diploma, sarjana, magister, doctor 
Pekerjaan Orangtua : a. Bekerja 
   b. Tidak Bekerja 
Pendapatan Orangtua : a. ≤ UMR (Rp. 1.550.922) 
   b. > UMR (Rp. 1.550.922) 
 
Petunjuk : bacalah pernyataan dibawah ini dan tuliskan jawaban yang sesuai 
dengan anggapan anda terhadap pernyataan tersebut dan menuliskan pada kolom 
jawaban yang sudah disediakan. Beri tanda silang (X) pada salah satu pilihan 
jawaban. 
No Pernyataan Jawaban 
1 
Perilaku seksual adalah perilaku yang didorong oleh hasrat seksual individu 
baik yang dilakukan sendiri, dengan lawan jenis maupun sesama jenis B S 
2 
Seks pranikah atau seks sebelum menikah adalah melakukan hubungan seks 
sebelum adanya ikatan perkawinan yang sah B S 
3 
Seks adalah bagian dari cinta dan bagian dari hubungan intim yang tidak perlu 
dibatasi oleh ikatan perkawinan B S 
4 
Apabila orang tua tidak pernah menyampaikan informasi tentang seks maka 
remaja dapat memperoleh infromasi mengenai seks dari media massa (youtube, 
facebook, twitter) B S 
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5 
Orangtua yang tidak memberikan informasi mengenai seks pada anak dapat 
menyebabkan remaja berisiko melakukan perilaku seks yang menyimpang B S 
6 
Perubahan fisik pada remaja mempunyai pengaruh dalam minat remaja 
terhadap lawan jenis B S 
7 
Meningkatnya minat terhadap seks, ketertarikan terhadap lawan jenis 
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pertumbuhan remaja B S 
8 Masturbasi (onani) bukan salah satu bentuk perilaku seks  B S 
9 
Penyebab remaja melakukan hubungan seksual sebelum menikah adalah 
minimnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi khusunya seks pranikah B S 
10 
Karena keingintahuan terhadap seks itu merupakan alasan remaja melakukan 
seks pranikah dengan pacar ataupun teman B S 
11 
Hubungan seks boleh dilakukan remaja sebagai ekspresi cinta yang tulus dari 
pasangannya B S 
12 
Bila individu berciuman maka akan muncul getaran-getaran romantic atau 
perasaan nyaman bagi individu dan pasangannya B S 
13 
Berciuman atau berenang di kolam renang yang tercemar sperma bisa 
mengakibatkan kehamilan B S 
14 
Saling meraba daerah sensitive pasangan tidak menimbulkan rangsangan 
seksual yang melemahkan control diri dan akal sehat sehingga aktifitas seksual 
lainnya tidak terbendung lagi. B S 
15 Melakukan hubungan seks hanya sekali tidak akan menyebabkan kehamilan B S 
16 
Melakukan hal positif seperti mengikuti ekstrakurikuler untuk mengisi waktu 
luang agar tidak terjerumus ke hal-hal yang tidak diinginkan B S 
17 
Menambah keimanan kepada Tuhan YME agar terhindar dari perilaku seks 
pranikah B S 
18 
Remaja memilih mengikuti acara penyuluhan tentang kesehatan reproduksi 
dari puskesmas daripada berkencan dengan pacar B S 
19 
Orangtua tidak perlu memberikan informasi tentang pendidikan seks sejak dini 
pada anak agar pada saat remaja bisa terhindar dari perilaku seks pranikah B S 
20 
Perlu disadari oleh remaja bahwa cinta itu mesti dilandasi dengan tanggung 
jawab agar para remaja selamat melalui masa remaja yang sangat berisiko B S 
21 
Melakukan aborsi/menggugurkan kandungan tidak akan menyebabkan 
kematian  B S 
22 
Orang yang melakuan seks pranikah berisiko terkena penyakit clamydia, 
termasuk IMS (Infeksi Menular Seksual) dan HIV/AIDS serta terjadi 
kehamilan B S 
23 
Dampak psikologis dari perilaku seks pranikah dapat menyebabkan perasaan 
marah, takut, cemas, depresi bersalah dan berdosa B S 
24 Remaja yang hamil diluar nikah rentan melakukan aborsi B S 
25 
Dikucilkan dan putus sekolah pada remaja perempuan yang hamil, dan 
perubahan  peran menjadi ibu adalah dampak seks pranikah dari segi sosial B S 
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Lampiran 7. Kunci Jawaban Kuisioner 
KUNCI JAWABAN KUISIONER 
1. B 16. B 
2. B 17. B 
3. S 18. B 
4. B 19. S 
5. B 20. B 
6. B 21. S 
7. B 22. B 
8. S 23. B 
9. B 24. B  
10. B 25. B 
11. S 
12. B 
13. S 
14. S 
15. S 
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 
Lampiran 8. SAP Metode Jigsaw 
 SATUAN ACARA PENYULUHAN DENGAN METODE JIGSAW 
 
Topik  : Seks Pranikah 
Hari, Tanggal : Maret 2019 
Tempat : SMK YPKK 2 Sleman 
Peserta  : Siswa kelas X Ak-1 
1. Pokok Bahasan (Topik) : Seks Pranikah 
2. Tujuan umum  : setelah dilakukan penyuluhan dengan metode 
Jigsaw diharapkan mampu mengerti dan memahami materi sesuai tugas 
masing-masing anggota. 
3. Tujuan Khusus 
Setelah diberikan penyuluhan selama 120 menit, siswa mampu : 
a. Mengerti tentang pengertian seks pranikah 
b. Mengetahui faktor penyebab seks pranikah 
c. Mengetahui bentuk-bentuk perilaku seks pranikah 
d. Mengetahui cara-cara pencegahan seks pranikah 
e. Mengetahui dampak seks pranikah 
4. Metode   : Jigsaw 
5. Media/Alat Bantu  : Materi Pegangan, Internet 
6. Setting Tempat  :  Keterangan : 
 = kelompok   asal 
:
  
 
 
 
 
 
7. Kegiatan Penyuluhan :  
Tahapan Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 
 
10 menit 
 
 
 
20 menit 
 
Pembukaan 
1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan tujuan penelitian 
4. Melakukan informed consent 
5. Menjelaskan prosedur 
penyuluhan 
6. Melakukan pre test 
 
1. Menjawab salam 
2. Mendengarkan dan 
Memperhatikan 
3. Siswi membaca 
dan 
menandatangani 
informed consent 
4. Mendengar 
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10 menit 
 
 
 
15 menit 
 
 
 
 
 
 
Inti 
7. Membagi siswa menjadi 6 
kelompok masing-masing 
kelompok terdiri dari 5 anggota 
8. Membagi sub bab masing-
masing anggota kelompok untuk 
tugas ahli 
9. Meminta untuk membuat 
kelompok ahli sesuai kelompok 
yang didapat 
10. Memberikan tugas kelompok 
ahli untuk mempelajari 
bidangnya 
11. Membantu dalam mempelajari 
materi  
12. Menjelaskan tugas masing-
masing kelompok ahli  
13. Memberi kesempatan untuk 
bertanya 
5. kan dan 
memperhatikan 
6. Mendengarkan dan 
memperhatikan 
7. Mengejarkan soal 
pretest 
8. Menerima 
pembagian 
kelompok yang 
sudah dibagi 
9. Menerima bagian 
sub bab maisng-
masing untuk 
dipelajari 
10. Berkumpul sesuai 
kelompok ahli 
11. Mendengarkan dan 
memperhatikan 
12. Mempelajari 
materi sesuai ahli 
yang di dapat 
13. Mendengarkan dan 
memperhatikan 
 
 
8. Setting Tempat :      Keterangan : 
1 = kelompok 
ahli pengertian 
2 = kelompok 
ahli faktor-
faktor yang 
mempengaruhi 
3 = kelompok 
ahli bentuk-
bentuk seks 
pranikah  
4 = kelompok 
ahli 
pencegahan 
seks pranikah 
5 = kelompok 
ahli dampak 
seks pranikah 
1 1 1 
1 1 1  
4 4 4  
4 4 4 
2 2 2 
2 2 2 
5 5 5 
5 5 5 
3 3 3 
3 3 3 
3 
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 
1 2 3 4 
5 
9. Kegiatan Penyuluhan :  
Tahapan Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 
5 menit 
 
30 menit 
 
 
14. Meminta siswa untuk 
berkumpul dengan kelompok 
ahlinya 
15. Meminta masing-masing siswa 
untuk diskusi mengenai apa 
yang dipelajari 
16. Melakukan monitoring jalannya 
diskusi 
17. Menjelaskan bahwa masing-
masing anggota akan diberikan 
tugas untuk mengajarkan 
kepada anggota kelompok asal 
14. Berkumpul sesuai 
kelompok ahli 
15. Mempelajari 
materi sesuai ahli 
yang didapat 
16. Melakukan 
monitoring 
17. Berdiskusi sesama 
kelompok ahli 
 
10. Setting Tempat :     Keterangan : 
 
        = kelompok   asal 
  
 
 
 
 
11. Kegiatan Penyuluhan :  
Tahapan Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 
 
20 menit 
 
 
 
 
 
 
 
18. Meminta pakar ahli untuk 
melakukan presentasi sub bab 
yang dipelajari kepada teman 
satu timnya 
19. Mengawasi jalannya diskusi 
20. Masing-maisng tim melakukan 
presentasi mengenai seks 
pranikah di depan 
 
 
 
18. Para ahli 
melakukan 
presentasi 
19. Siswi mengikuti 
jalannya diskusi 
kelompok 
20. Masing-masing 
kelompok 
melakukan 
presentasi 
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20 menit 
 
 
 
 
Penutup 
21. Melakukan post test 
22. Melakukan evaluasi 
pembelajaran yang dilakukan 
23. Penutup 
21. Siswi mengerjakan 
soal post test 
22. Mendengarkan dan 
memperhatikan 
23. Menjawab salam 
 
12. Evaluasi Penyuluhan  
a.  Setiap siswa mampu memahami seks pranikah 
b. Setiap siswa mampu mempelajari dan berdiskusi sesuai tugas dan 
kelompok ahli 
c. Masing-masing kelompok dapat melakukan presentasi mengenai 
seks pranikah 
d. Setiap siswa mampu memahami materi yang disampaikan 
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Lampiran 9. SAP Metode Ceramah 
SATUAN ACARA PENYULUHAN DENGAN METODE CERAMAH 
Topik  : Seks Pranikah 
Hari, Tanggal : Kamis, 21 Maret 2019 
Tempat : SMK YPKK 1 Sleman 
Peserta  : Siswa kelas X AK 
1. Pokok Bahasan (Topik) : Seks Pranikah 
2. Tujuan umum  : setelah dilakukan penyuluhan dengan metode 
ceramah diharapkan mampu mengerti dan memahami materi yang diberikan 
3. Tujuan Khusus  : 
Setelah diberikan penyuluhan selama 120 menit, siswa mampu : 
a. Mengerti tentang pengertian seks pranikah 
b. Mengetahui faktor penyebab seks pranikah 
c. Mengetahui bentuk-bentuk perilaku seks pranikah 
d. Mengetahui cara-cara pencegahan seks pranikah 
e. Mengetahui dampak seks pranikah 
4. Metode   : Ceramah 
5. Media/Alat Bantu  : PPT 
6. Setting Tempat  : 
   
7. Kegiatan Penyuluhan :  
Tahapan Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 
 
5 menit 
 
 
 
 
 
Pembukaan 
1.Mengucapkan salam 
2.Memperkenalkan 
diri 
3. Menjelaskan tujuan 
penelitian 
4.Melakukan informed 
 
1. Menjawab salam 
2.Mendengarkan dan 
Memperhatikan 
3.Siswi membaca dan 
menandatangani 
informed consent 
4.Mendengarkan dan 
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5 menit 
 
 
20 menit 
60 menit 
 
 
 
 
20 menit 
 
 
10 menit 
consent 
5.Menjelaskan 
prosedur penyuluhan 
Inti 
6.Melakukan pre test 
7.Menjelaskan materi 
tentang pengertian, 
bentuk, faktor, 
pencegahan, dan 
dampak seks pranikah 
8.Memberi 
kesempatan untuk 
bertanya 
9.Melakukan post test 
Penutup 
10.Melakukan evaluasi 
pembelajaran yang 
dilakukan 
memperhatikan 
5.Mendengarkan dan 
memperhatikan 
6.Mengejarkan soal 
pretest 
7.Mendengarkan dan 
memperhatikan 
8.Bertanya dan 
menjawab 
9.Siswi mengerjakan 
soal post test 
10.Mendengarkan dan 
memperhatikan 
11.Menjawab salam 
7. Evaluasi Penyuluhan : 
a. Setiap siswa mengikuti pembelajaran dengan baik 
b. Setiap siswa mampu memahami materi yang disampaikan 
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Lampiran 10. Lembar Olah Data 
Kelompok Eksperimen Metode Jigsaw 
Descriptives 
 Metode Penyuluhan Statistic Std. Error 
Pretest Jigsaw Mean 80.67 .720 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 79.19  
Upper Bound 82.14  
5% Trimmed Mean 80.52  
Median 80.00  
Variance 15.540  
Std. Deviation 3.942  
Minimum 76  
Maximum 88  
Range 12  
Interquartile Range 8  
Skewness .339 .427 
Kurtosis -.890 .833 
Posttest Jigsaw Mean 95.33 .720 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 93.86  
Upper Bound 96.81  
5% Trimmed Mean 95.63  
Median 96.00  
Variance 15.540  
Std. Deviation 3.942  
Minimum 84  
Maximum 100  
Range 16  
Interquartile Range 8  
Skewness -.802 .427 
Kurtosis .909 .833 
 
Tests of Normality 
 
Metode Penyuluhan 
Shapiro-Wilk 
 
Statistic df Sig. 
Pretest Jigsaw .866 30 .001 
Posttest Jigsaw .863 30 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Kelompok Kontrol Metode Ceramah 
Descriptives 
 Metode Penyuluhan Statistic Std. Error 
Pretest Ceramah Mean 81.20 .861 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 79.44  
Upper Bound 82.96  
5% Trimmed Mean 81.26  
Median 80.00  
Variance 22.234  
Std. Deviation 4.715  
Minimum 72  
Maximum 88  
Range 16  
Interquartile Range 8  
Skewness .043 .427 
Kurtosis -1.082 .833 
Postest Ceramah Mean 87.20 .728 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 85.71  
Upper Bound 88.69  
5% Trimmed Mean 87.33  
Median 88.00  
Variance 15.890  
Std. Deviation 3.986  
Minimum 80  
Maximum 92  
Range 12  
Interquartile Range 8  
Skewness -.242 .427 
Kurtosis -1.021 .833 
 
Tests of Normality 
 
Metode Penyuluhan 
Shapiro-Wilk 
 
Statistic df Sig. 
Pretest Ceramah .899 30 .008 
Postest Ceramah .866 30 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Wilcoxon Metode JIgsaw 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest 30 80.67 3.942 76 88 
Posttest 30 95.33 3.942 84 100 
 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest - Pretest Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 30b 15.50 465.00 
Ties 0c   
Total 30   
a. Posttest < Pretest 
b. Posttest > Pretest 
c. Posttest = Pretest 
 
 
Test Statisticsa 
 
Posttest - 
Pretest 
Z -4.818b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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Uji Wilcoxon Metode Ceramah 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest 30 81.20 4.715 72 88 
Postest 30 87.20 3.986 80 92 
 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Postest - Pretest Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 15b 8.00 120.00 
Ties 15c   
Total 30   
a. Postest < Pretest 
b. Postest > Pretest 
c. Postest = Pretest 
 
 
Test Statisticsa 
 Postest - Pretest 
Z -3.450b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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Uji Beda Mann Whitney 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Selisih 60 10.33 7.113 0 24 
Metode Penyuluhan 60 1.50 .504 1 2 
 
 
Ranks 
 Metode Penyuluhan N Mean Rank Sum of Ranks 
Selisih JIgsaw 30 40.42 1212.50 
Ceramah 30 20.58 617.50 
Total 60   
 
 
Test Statisticsa 
 selisih 
Mann-Whitney U 152.500 
Wilcoxon W 617.500 
Z -4.503 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Grouping Variable: Metode 
Penyuluhan 
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